AL DIRETTORE GENERALE 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BERGAMO
Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla procedura per la copertura tramite mobilità interna presso il costituendo Servizio Centri di Ateneo
A tal fine dichiara:

COGNOME                                    

	


NOME                

	


CODICE FISCALE 

	


RECAPITI CUI INDIRIZZARE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE:

EMAIL

	


TELEFONO                

	


· DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO:
	


Conseguito in data      

	


Presso    

	


· DI ESSERE DIPENDENTE dell’Università degli Studi di Bergamo.

Presso    

	


Categoria   

	


Area    

	


Motivazione dell’istanza
	


SI ALLEGA CURRICULUM VITAE
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Università può utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della pubblica amministrazione (legge 30.06.2003 n.196 - Regolamento UE approvato in data 14 aprile 2016 - cd. GDPR (General Data Protection Regulation).).

Data ……………………………

                                                                                                                                     FIRMA (*)

                                                                                                                        …………………………………………….

(*) La firma è obbligatoria.

