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Alla UOC Formazione, Ricerca e 

 Cooperazione Internazionale  

Pad. X – A.O.R.N. A. Cardarelli  

Via Antonio Cardarelli 9 80131 Napoli  

 

Allegato A Fac-simile Domanda di partecipazione.  

 

AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER L’ISCRIZIONE PER N. 6 POSTI AL  MASTER  

UNIVERSITARIO AREA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E SANITA’ UNIVERSITA’ 

LUM ”  

 

 

Il/La sottoscritto/a ...................................................nato/a a................................il .............................. 

C.F................................residente in .........................................–  domiciliato/a in (se diverso dalla 

residenza) ....................................alla via .................................... Tel. ......................... Cell. 

............................... E-mail ...........................................  

 

 

CHIEDE 

 

 

di essere ammessa/o  a partecipare all’ AVVISO DI SELEZIONE INTERNA PER 

L’ISCRIZIONE PER N. 6 POSTI AL  MASTER UNIVERSITARIO AREA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE E SANITA’ UNIVERSITA’ LUM ”  

  

 

A tal fine, consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei 

confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

dichiara in autocertificazione (ai sensi degli artt. 46 e 47 e del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000): 

 

 - di essere in possesso dei requisiti richiesti;  

- di accettare integralmente le condizioni previste nell’avviso;  

- di essere informati, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/03, così come modificato dal 

Regolamento UE/2016/679, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente ai fini della presente procedura.  

 

Allegati: - Fotocopia del documento di riconoscimento - Curriculum Vitae 

 

 

 

 Data / Luogo                                                                                            Firma 

AZIENDA OSPEDALIERA DI  RILIEVO NAZIONALE 
ANTONIO CARDARELLI 


