UNIVERSITA | Area Didattica Settore Carriere
DEGLI STUDI | e Servizi agli studenti e Servizi agli studenti
DI BERGAMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
RESA Al SENSI DELL'ART. 46 T.U. 28.12.2000 n. 445
(DIPENDENTE DI PUBBLICA AMMINISTRAZIONE “PROGETTO PA 110 e lode”)

Al Magnifico Rettore
Universita degli studi di Bergamo

Da inviare a mezzo ticket: https://helpdesk.unibg.it/helpdesksegrestud/, corredato da copia di un do-
cumento di riconoscimento in corso di validita, riportando il seguente oggetto:
“Autocertificazione dipendente pubblico PA 110 e lode di Cognome e Nome”.

Il/la sottoscritto/a _ _ ___________ ___ _ __ _ __ _ __ _____ nato/a _ ____ ___________ il
_________ residentea _________________invie_________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _________,
n. civico _____ codice fiscale _ _ __ __ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __

tele . eemail __________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .,
considerato che intende iscriversi per I'a.a. ......../ ..., presso I'Universita degli studi di Bergamo al corso
di studio in _______ _ __ __ _ aderendo al

Protocollo d’'intesa tra il Ministro per la Pubblica Amministrazione e I'Universita degli studi di Bergamo
nell'ambito del Progetto di formazione “PA 110 e lode”;

consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, cosi come previsto dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000;

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilita, al fine di
consentire la verifica da parte degli ufficiamministrativi dell’'Universita degli studi di Bergamo, di prestare
servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione:

Codice Matricola dell’Amministrazione di appartenenza_______ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _______
Denominazione Ufficio  ______ __ _ _ ___ ___ ___ _ _ _ _ _ _______

Qualifica ricoperta _ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________

O a tempo indeterminato

0 a tempo determinato con scadenza prevista in data

SI1IMPEGNA INOLTRE
a comunicare tempestivamente all'Universita qualsiasi variazione nel rapporto di lavoro sopra dichiarato.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE)
2016/679, che i dati personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del pro-
cedimento per il quale la presente istanza viene presentata e nei procedimenti amministrativi conse-
guenti come da informativa disponibile nella sezione “Privacy e Protezione dei dati personali” del sito
dell'Universita degli Studi di Bergamo unitamente ai suoi eventuali aggiornamenti, accessibile dalla home

page www.unibg.it.

Letto, confermato e sottoscritto.
Allega: copia di un documento d'identita in corso di validita.

Bergamo, _ ______ __ __________

IL DICHIARANTE

Via dei Caniana, 2 - 24127 Bergamo ITALIA
Ticket reteria st nti
Tel. 035 20.52.620
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