DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Al'Unita Organizzativa “Stipendi e altri Compensi”
dell’Universita degli Studi del Sannio

82100 BENEVENTO

[l/La sottoscritto/a ,

Codice Fiscale , in servizio presso I'Universita degli Studi del

Sannio, con la qualifica di ,

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso

di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R.
DICHIARA

ai fini della contribuzione ONAQOSI, di essere iscritto all’ordine professionale

(Medici Chirurghi, Odontoiatri, Farmacisti, Medici Veterinari)

dal ne° iscrizione provincia di iscrizione

ai fini della valutazione dell’anzianita di servizio in Enti Pubblici, di aver prestato servizio

presso dal al
presso dal al
presso dal al
(1)
(data) (firma per esteso leggibile)

1) Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere ed inviare con allegata copia
fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore (art.38 DPR 445/00)

INFORMATIVA Al SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (Articolo 13
Regolamento UE 2016/679)

Il/la sottoscritto/a prende atto che il trattamento dei propri dati personali e sensibili avverra secondo le modalita stabilite
dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, al solo fine di assolvere gli adempimenti di natura obbligatoria posti in capo all'Universita degli Studi del
Sannio.

Per presa visione, il/la dichiarante




