
 
 
MODULO AUTOCERTIFICAZIONE         ALLEGATO 2 

 
 
 

 

Al Presidente della Commissione per 
l’ammissione alla Scuola di 

Specializzazione in 
 
 
___________________________________________ 

 
 

OGGETTO: Concorso pubblico, per titoli ed esame, per l'ammissione alla Scuola di 
Specializzazione in _______________________________________________ 
afferente al Dipartimento di Medicina Veterinaria e Produzioni Animali per l’a.a. 
2025/2026. 

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________ 

(indicare cognome e nome) 
 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445), presa visione del 
bando di concorso ed accettate tutte le condizioni e prescrizioni in esso previste, sotto la propria 
responsabilità,  
 

D I C H I A R A (1): 
 

Cognome                           
 
Nome                           
 
Cod. fisc.                 Sesso F  M  
 
Nat_ a                     Prov.   
 
Il   /   /      
 
Per i cittadini stranieri indicare anche 
lo Stato                  

 
2) _l_ sottoscritt_ dichiara di aver sostenuto i seguenti esami/CFU nell’ambito del corso di laurea 

in ______________________________________________________, conseguita in data 

_______________ con voto___________ presso 

_______________________________________________________, nelle date e con i voti a 

fianco di ciascuno indicati, da sottoporre alla commissione esaminatrice ai fini della valutazione 

dei titoli secondo quanto prescritto dal bando : 

(si ricorda che è possibile valutare fino ad un massimo di 7 esami tra quelli elencati nel sopracitato art. 4) 
 

NR Descrizione Esame 
(1) 

Ordinamento 
(2) 

Voto Data CFU SSD 

1       

2       

1) 
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NR Descrizione Esame 
(1) 

Ordinamento 
(2) 

Voto Data CFU SSD 

3       

4       

5       

6       

7       

 
LEGENDA: 
1) indicare la denominazione completa dell’esame sostenuto 
2) Indicare: “VO” se vecchio ordinamento (esame annuale – no CFU); “NO” se nuovo ordinamento (esame con CFU e 
SSD) 
 
 
Napoli ________________         Firma ____________________________________ 
 
    
 
 

 
 

AVVERTENZE:  
(1) Le dichiarazioni di cui al  presente modulo, se correttamente rese, hanno valore di autocertificazione (ai sensi del D.P.R. n. 
445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni) dei titoli valutabili, ai sensi del presente bando di concorso in oggetto. 
Pertanto, il candidato dovrà fornire con precisione tutti gli elementi necessari per consentire all’Amministrazione le 
opportune verifiche. 
 Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. del 28/12/2000 n. 445). 
 Il dichiarante mendace decade dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. del 28/12/2000 n.445). 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 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. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione 
alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati 
personali, è possibile contattare il Titolare inviando una e-mail al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al 
Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al 
procedimento in questione deve essere contattato invece l’Ufficio Scuole di Specializzazione e Master: 
specializzazioni.master@unina.it; specializzazioni.master@pec.unina.it.  
Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al 
trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo:  
http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.   
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