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ALLEGATO n.1
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________codice fiscale____________________________________ chiede di partecipare alla procedura di valutazione comparativa per titoli e colloquio per il conferimento di n.1 incarico di lavoro autonomo di collaborazione  temporanea  presso l’Università degli Studi di Napoli “Parthenope” per la figura di Esperto Gestore di Servizi Informatici nell’ambito del PROGETTO EDUNEXT, FINANZIATO CON FONDI DEL PNRR DECRETO DIRETTORIALE N. 2100 DEL 15 DICEMBRE 2023 – INVESTIMENTO 3.4 “DIDATTICA E COMPETENZE UNIVERSITARIE AVANZATE” – SUB-INVESTIMENTO “DIGITAL EDUCATION HUBS (DEH)” , di cui all’Avviso pubblico DDG N. _______ del _________.
A tal fine, _l_ sottoscritt_, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 C.P.) così come stabilito dal D.P.R. 445/2000 e s.i.m.,
Dichiara

Ai sensi degli artt. 19, 19 bis, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
a) di essere in possesso del Diploma di scuola secondaria di II grado in ______________________conseguito presso ___ _______________________________ il ____________________;

b)di avere una Comprovata esperienza professionale almeno quinquennale relativa al profilo professionale ricercato e/o all’attività da svolgere e alle competenze professionali richieste presso________________ dal__________ al____________________.
Data ____/____/____            Firma_______________________________
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