Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di Perugia

Oggetto: (Class.VII/2) - OPZIONE DI REGIME-
Il/La sottoscritto/a  







 
Nato/ a                                           (              )   il  




 
in servizio presso il Dipartimento di                                                                  di questo Ateneo, con la qualifica di (qualifica nuova nomina)                                                  a decorrere dal (data nuova nomina)                           per il settore scientifico-disciplinare
                                               intende esercitare, con la presente istanza, ai sensi del combinato disposto dell’art. 11 del d.P.R. 382/1980 e dell’art. 6 della legge 240/2010 la propria facoltà di opzione tra i due differenti regimi di impegno previsti dalle citate disposizioni e scegliere il regime d’impegno a  
TEMPO  




 
Il sottoscritto dichiara inoltre di conoscere le compatibilità e le incompatibilità relative alla scelta esercitata e si impegna al rispetto della medesima per tutta la durata del regime d’impegno.

Il medesimo dichiara altresì che è iscritto presso l’ordine professionale
                                                      della Provincia di  




 
a decorrere dal  



 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto prende atto, ai sensi D.Lvo 30 giugno 2003, n. 196 sul trattamento dei dati personali e del Regolamento UE 2016/679, che i dati contenuti nella presente autocertificazione verranno trattati prevalentemente con procedure informatizzate e potranno essere forniti ad altri organismi pubblici per il raggiungimento delle rispettive finalità istituzionali.

Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. (1)

 

,

 
(luogo e data)

Il dichiarante   





 
(firma per esteso e leggibile) (2)

(1) La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione.

(2) La firma è obbligatoria pena la nullità della dichiarazione.
2

