SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DI TIPOLOGIA
CONFORME ALLA NORMATIVA DELL'U.E.

AL DIRIGENTE DELLA RIPARTIZIONE STUDENTI

DELLA SECONDA UNIVERSITA
DEGLI STUDI DI NAPOLI
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INDIRIZZO: via / p.zza / cor‘so [trav. ’ l

R e
I . Lo L] 1 A A T I
COMUNE DI RESIDENZA PROV.
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CELLULARE

COMPILARE TUTTE LE VOCI DEL MODULO A CARATTERE STAMPATELLO
CHIEDE

DI PARTECIPARE AL CONCORSO, PER L'AAA. 2012/13, PER L'AMMISSIONE ALLA SCUOLA DI
SPECIALIZZAZIONE DI TIPOLOGIA CONFORME ALLA NORMATIVA DELL'U.E. IN :

CODICE SCUOLA E DENOMINAZIONE SCUOLA

996

ALL'UOPO ALLEGA :
(Barrare le relative caselle ):

D Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. n.445/2000 ai fini della valutazione dei titoli di cui all’art. 11 — All. 1

|:| Elenco delle pubblicazioni a stampa o lavori di cui all'art. 11 lettera b4) del bando di concorso — All. 2
|:| Ricevuta attestante il versamento di € 100,00 — contributo partecipazione concorso -

[_] Fotocopia di idoneo documento di riconoscimento

(ESCLUSIVAMENTE PER | MEDICI CHE PARTECIPANO SUI POSTI RISERVATI EX ART. 35 DEL D.LGS.
N. 368/99) Allega, altresi:

Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 relativa allo status giuridico, nonché
| [ all'attivita di servizio svolta dal candidato presso la struttura di appartenenza

Atto formale dell’Amministrazione di appartenenza da cui emerga l'interesse preminente del’ Amministrazione a che il
|| dipendente consegua la specializzazione richiesta.

Formale consenso dell’ Amministrazione di appartenenza a che il candidato svolga, durante I'orario ordinario di servizio,
I'attivita formativa presso la Struttura sede della Scuola di Specializzazione di questo Ateneo ovvero presso le Strutture
appartenenti alla “rete formativa” della predetta Scuola.

El Atto che attesti, per le Strutture private accreditate, I'avvenuto accreditamento presso il S.S.N.



DICHIARA ALTRESI’ DI TROVARSI NELLA SEGUENTE POSIZIONE
(Barrare Ia relativa casella ).

[ ] medico comunitario cittadino straniero
[ ] medico rifugiato politico
[] medico extracomunitario

medico di ruolo dipendente di Struttura sanitaria pubblica o privata del S.S.N. non facente parte della rete formativa
della Scuola di specializzazione.

luogo Firma del dichiarante
(leggibile e di proprio pugno)



Allegato 1
AL DIRIGENTE DELLA RIPARTIZIONE STUDENTI

DELLA SECONDA UNIVERSITA
DEGLI STUDI DI NAPOLI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 d.P.R. n. 445/2000)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 d.P.R. n. 445/2000)
(DA COMPILARE IN STAMPATELLO)

__ | __ sottoscritt , hat___ il

a ( )} residente nel Comune di , con indirizzo

e numero telefonico / , consapevole

della responsabilita a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o
contenente dati non piu rispondenti a verita, nonché delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci di cui all’'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 :

DICHIARA

a) di aver conseguito il diploma di laurea[_|Specialistica - [ ]Magistrale - [ Tabella XVl bis —[ ] Tabella XVIII
- [ Vecchio ordinamento didattico — (barrare la casella corrispondente alla tipologia del titolo di studio

conseguito) - in Medicina e Chirurgia in data , con numero di matricola

presso I'Universita degli Studi di

riportando la votazione finale di

b) [ di essere in possesso dell'abilitazione all'esercizio della professione di medico — chirurgo conseguita

presso (1) nella (2) dellanno

3) ovvero |:| di non essere in possesso della predetta abilitazione.

c) di aver superato i sotto elencati esami per la valutazione nel concorso per 'ammissione alla Scuola di

specializzazione in con voto e nella

data indicati a fianco di ciascuno di essi:

1. voto data
2. voto data
3. voto data

4. voto data




5. voto data

6. voto data

7. voto data

— [si allega dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa agli esami sostenuti nel corso di studi

d) di aver presentato, ai fini del conseguimento del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia, la tesi dal titolo:

e che la copia della suddetta tesi, presentata presso la Segreteria didattica della Scuola di specializzazione
prescelta, & conforme all'originale depositato presso la Segreteria Studenti competente;

e) di aver svolto i sotto indicati corsi monografici, attivita didattiche elettive/opzionali, internati obbligatori o tirocini
professionalizzanti attinenti alla specializzazione prescelta (INSERIRE IL TIPO DI ATTIVITA’ SVOLTA ED IL

NOMINATIVO DEL DOCENTE RESPONSABILE DELLA STESSA):

e che la copia del libretto ADE/ADO (ove presentata) & conforme all'originale
Il sottoscritto & consapevole che se tali dichiarazioni risultassero essere, anche parzialmente, non conformi al
vero, sara escluso dalla prova concorsuale.

Luogo luogo | data / /

Firma del dichiarante
(leggibile e di proprio pugno)

Legenda
1) indicare la denominazione dell'Ateneo
2) indicare la sessione
3) indicare I'anno solare



Allegato 2

AL DIRIGENTE DELLA RIPARTIZIONE STUDENT]
DELLA SECONDA UNIVERSITA
DEGLI STUDI DI NAPOLI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46- 47 D.P.R. n. 445/2000)

(DA COMPILARE IN STAMPATELLO)

| __ sottoscritt , nat__ il

a ( ) residente nel Comune di , con indirizzo

e numero telefonico / , consapevole

della responsabilita a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o
contenente dati non pit rispondenti a veritad, nonché delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci di cui all'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 :

DICHIARA

di  presentare presso la  Segreteria  didattica della  Scuola di  specializzazione in

i sotto elencati titoli/pubblicazioni di cui

agli articoli 6 e 11 del bando di concorso:

] Tesi dilaurea

[ libretto ADE/ADO




e che la predetta documentazione, ove presentata in copia, & conforme agli originali;
Il sottoscritto & consapevole che se tale dichiarazione risultasse essere, anche parzialmente, non conforme al
vero, sara escluso dalla prova concorsuale.

Luogo luogo | data / /

Firma del dichiarante
(leggibile e di proprio pugno)



(DA CONSEGNARE PRESSO LA SEGRETERIA DIDATICA DELLA SCUOLA
PRESCELTA IN ALLEGATO AL PLICO DEI TITOLI)

ALLA COMMISSIONE GIUDICATRICE
DEL CONCORSO PER L’ AMMISSIONE ALLA
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 d.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 d.P.R. n. 445/2000)

(DA COMPILARE IN STAMPATELLO)

__1__ sottoscritt , hat__il

a ( ) residente nel Comune di , con indirizzo

e numero telefonico / , consapevole

della responsabilita a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o
contenente dati non piu rispondenti a verita, nonché delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci di cui all'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 :

DICHIARA

a) di aver conseguito il diploma di laureal [Specialistica -[_JMagistrale -[_] Tabella XVIII bis —[_] Tabella XVIil -
[ Vecchio ordinamento didattico — (barrare la casella corrispondente alla tipologia del titolo di studio conseguito)

- in Medicina e Chirurgia in data , con numero di matricola

presso I'Universita degli Studi di , riportando

la votazione finale di

b) [] di essere in possesso dell'abilitazione allesercizio della professione di medico — chirurgo conseguita

presso (1) nella

(2) dellanno (3) ovvero D di non essere in possesso della predetta abilitazione.

c) di aver superato i sotto elencati esami per la valutazione nel concorso per 'ammissione alla Scuola di

specializzazione in con voto e nella

data indicati a fianco di ciascuno di essi:

1. voto data
2. voto data
3. voto data
4. voto data

5. voto data




6. voto data

7. voto data

- [Osi allega dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa agli esami sostenuti nel corso di studi

d) di aver presentato, ai fini del conseguimento del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia, la tesi dal titolo:

e che lallegata copia della suddetta tesi & conforme all'originale depositato presso la Segreteria Studenti
competente;

e) di aver svolto i sotto indicati corsi monografici, attivita didattiche elettive/opzionali, internati obbligatori o tirocini
professionalizzanti attinenti alla specializzazione prescelta (INSERIRE IL TIPO DI ATTIVITA’ SVOLTA ED IL
NOMINATIVO DEL DOCENTE RESPONSABILE DELLA STESSA):

e che la copia del libretto ADE/ADO (ove presentata) & conforme all'originale

f) di presentare le sotto elencate pubblicazioni di cui agli articoli 6 e 11 del bando di concorso.




echelen. pubblicazioni presentate sono conformi agli originali;
Il sottoscritto & consapevole che se tale dichiarazione risultasse essere, anche parzialmente, non conforme al
vero, sara escluso dalla prova concorsuale.

1) indicare la denominazione dell’Ateneo

2) indicare la sessione
3) indicare I'anno solare

Luogo luogo | data / /

Firma del dichiarante
(leggibile e di proprio pugno)



SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DI TIPOLOGIA

(@%?@ CONFORME ALLA NORMATIVA DELL'UNIONE
EUROPEA

" RICEVUTA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CONCORSO (A.A.2012/2013)

COGNOME

NOME

NATO IL COMUNE PROV.

HA PRESENTATO, IN DATA ODIERNA, LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL
CONCORSO PER L'’AMMISSIONE ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE, CONFORME

PER TIPOLOGIA E DURATA ALLE NORME DELL'UNIONE EUROPEA (PER L'A.A.
2012/2013), IN:

'CODICE SCUOLA -
996 =

TIMBRO
DI ACCETTAZIONE

La presente ricevuta va compilata, in ogni sua parte ed in stampatello, a cura del candidato.



Mod. 81

©  Seconda Universita degli Studi di Napoli
" MODULO PER IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Lo scrivente dichiara di aver preso visione della sottoriportata informativa sulla privacy ex art. 13 del

D.Lgs 196/2003 e di autorizzare la Seconda Universita degli Studi di Napoli al trattamento dei dati
personali nel rispetto della predetta normativa.

Data (firma)

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il
trattamento delle informazioni che riguardano lo studente sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza
e tutelando il suo diritto alla riservatezza.

Ai sensi dell'art. 13 del predetto decreto si precisa che:

1) | dati forniti saranno trattati dalla Seconda Universita degli Studi di Napoli per I'assolvimento delle funzioni
istituzionali, nonché per I'adempimento degli obblighi di aggiornamento periodico dellAnagrafe Nazionale degli
Studenti (ANSU);

2) lltrattamento sara effettuato con modalita manuali e informatizzate;

3) Gli interessati sono tenuti a fornire i dati richiesti per il corretto espletamento delle attivita istituzionali
amministrative;

4) llresponsabile del trattamento & il Rettore della SUN;

5) In ogni momento linteressato potra esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi
dell'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 che, di seguito, si riproduce integralmente.

Art. 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti (D.Lgs. ti. 196/2003)
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali

b) delle finalita e modalita del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;
€) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati 0 che possono venime a
conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli
di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti 0 successivamente
trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento
si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Sede Legale: 81100 CASERTA - Viale Beneduce n. 10



Il pagamento deve essere effettuato esclusivamente presso un’Agenzia della Unicredit Banca di Roma (/for INIC)

Mod. PTA (UESS)

Al Magnifico Rettore della Seconda Universita degli Studi di Napoli
A.A. 2012/2013

MATRICOLA

CODICE FISCALE

COGNOME

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA

RESIDENZA/DOMICILIO TELEFONO/CELLULARE

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CONCORSO PER L’AMMISSIONE ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

(A.A. 2012/2013)

Lo scrivente dichiara di aver preso visione dell’allegata informativa sulla privacy ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e di autorizzare la
Seconda Universita degli Studi di Napoli al trattamento dei dati personali nel rispetto della predetta normativa.

La Seconda Universita degli Studi di Napoli effettuera controlli anche a campione sulla veridicita delle dichiarazioni rese.
Il dichiarante decade dai benefici derivanti da dichiarazioni non veritiere.

Data (firma dello studente)

Ordine di disposizione di pagamento Ordine di disposizione di pagamento
a favore della Seconda Universita degli a favore della Seconda Universita degli

; Ordine di disposizione di pagamento
Studi di Napoli § Studi di Napoli

a favore della Seconda Universita
degli Studi di Napoli
(non valida come ricevuta)

MATR. [7]7[7]7][7]7]7]7]7]

(non valida come ricevuta) (non valida come ricevuta)
MATR.  [A7[7]7]7]7]7]7]7] MATR. [7]7]7]7]7]7]7][7]7]

Codice Fiscale

Codice Fiscale Codice Fiscale

(Cognome e nome) (Cognome e nome) (Cognome e nome)

Cod.corso 191916

Cod.corso (91916 Cod.corso (919161

Codice Causale Importo in Euro Codice Causale Importo in Euro Codice Causale Importo in Euro

7] 6] O] 1 100,00 7] 5| 0] 1 100,00 7| 5] 0] 1 100,00

0O |10 |0 |8 1,10 0O [0 |0 |8 1,10]:|0 [0 [0 |8 1,10

Si versano €

Si versano € Si versano €
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