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Domanda di partecipazione all’avviso di selezione dei candidati alla carica di Difensore Civico degli Studenti dell’Università degli Studi di Camerino per il quadriennio 2024/2028

Al Magnifico Rettore
Università degli studi di Camerino
Via D’Accorso, 16
(Campus Universitario)
62032 Camerino (MC)
								

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….
Nato/a a……………………………………(Prov)………………….……. il……………………….
Residente a…………………………………(Prov)…………….…….……CAP……...………......... 
Via/piazza ……………………………………………………n…………tel…………..….…………
Codice Fiscale…………………………………….e-mail……………………….……….………..…
Chiede
di poter partecipare alla procedura relativa all’Avviso di selezione dei candidati alla carica di Difensore Civico degli Studenti dell’Università degli Studi di Camerino per il quadriennio 2024/2028, emanata dal Magnifico Rettore dell’Università di Camerino con decreto prot. n. 82387/2024. 
Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la sua responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
· a)  di non aver ricoperto negli ultimi tre anni presso l’Università di Camerino la carica di Rettore, Pro-Rettore, membro del Consiglio di amministrazione o del Senato Accademico;
· b) di non aver ricoprire cariche politiche o sindacali a qualsiasi livello;
· c) di non avere con l’Ateneo di Camerino liti pendenti o trovarsi in situazioni che comunque possano comportare il sorgere di un conflitto di interessi con l’Ateneo tali da limitare la libertà di azione e l’indipendenza nei giudizi.
· di essere in possesso della Laurea Magistrale (o ordinamenti previgenti o equipollenti) in Giurisprudenza (classe LMG-01), conseguita presso ……………………..………………………………………………..., 


Il/La sottoscritt___ chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente procedura siano inviate al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del medesimo:




Nome e Cognome ______________________________________________________________ via ______________________________ n. ____ cap ______ città ________________________ prov. ____, Tel. _______________ E mail: ____________________


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – GDPR‐Regolamento UE (2016/679) 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………….. dichiara di aver letto e compreso l’informativa  riportata nell’art. 6, e di essere consapevole che il  trattamento potrebbe riguardare anche i dati particolari di cui all'art. 9 del Regolamento 679/2016, con particolare riferimento ai dati idonei a rivelare lo stato di salute dell'interessato. 
Ciò premesso, esprime il consenso al trattamento dei suoi dati personali, ivi incluse le categorie particolari di dati relativi alla salute, per le finalità inerenti alla gestione della procedura e all’eventuale successivo instaurarsi del rapporto contrattuale.

Data ________________
Firma _____________________________  

Allega alla presente copia di un valido documento di riconoscimento, il proprio curriculum vitae datato e sottoscritto e la dichiarazione sostitutiva di atto notorio che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000.

Luogo e data: ________________               Firma _____________________________ 
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