Allegato A
DOMANDA DI AMMISSIONE
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI FARMACIA
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II
Delegato del Rettore con D. R. n.628 del 27 febbraio 2023

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________________
NATO/A IL ___________ A ______________________(PROV.__) RESIDENTE IN _____________________
VIA _________________________________________________________________N. ____ (CAP.______)
EMAIL______________________________PEC _______________________________________________ TEL. _________________________  C.F._____________________________________________________
CHIEDE
DI ESSERE AMMESSO ALLA SELEZIONE PER L’AMMISSIONE ALLA PHARMATECH ACADEMY.

DATA _______________				FIRMA ___________________________

Allegare:
- copia di un documento di riconoscimento;
- Allegato B.

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI RICHIAMATE DALL’ART 76 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000 IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL MEDESIMO D.P.R.
DATA _______________				FIRMA ___________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 recante norme sul trattamento dei dati personali.
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE.
Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente al fine di segnalare eventuali violazioni nel trattamento dei propri dati personali, è possibile contattare il Titolare al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure il Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it
DATA _______________				FIRMA ___________________________
