
 

 

“PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR)– MISSIONE 4 “Istruzione e ricerca” 
COMPONENTE 1 “Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido 

all’Università” INVESTIMENTO 1.6 “Orientamento attivo nella transizione scuola-università” 

Programma di attività di "Orientamento attivo" per la realizzazione di corsi di orientamento in favore 
delle alunne e degli alunni delle Scuole Superiori 

Progetto  di orientamento attivo POSSO “Parthenope Orienta al Sapere, 
alla Sostenibilità e alle Opportunità” di cui al D.M. 934/22– CUP 

I61I23000050006 
finanziato dall’Unione europea – NextGenerationEU 

a.s. 2023 2024 
All.A 

        Al Direttore 
Generale  

UFFICIO PERSONALE TECNICOAMMINISTRATIVO 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI NAPOLI 

“PARTHENOPE” 
VIA AMMIRAGLIO ACTON, 38 

80133 NAPOLI 
 
Domanda di partecipazione alla Procedura di Valutazione Comparativa per Titoli e 
Colloquio per il Conferimento di n. 1 Incarico di Lavoro Autonomo di Collaborazione 
Temporanea  per il supporto organizzativo dei corsi di orientamento attivo di cui al DM 
934/22 nell’ambito del Progetto POSSO (Parthenope Orienta al Sapere, alla Sostenibilità 
e alle Opportunità) di cui al DM 934/22 – PNRR MISSIONE 4 Componente 1 INVESTIMENTO 
1.6 “Orientamento attivo nella transizione scuola-università -  per l’annualità 2023/24 
Codice CUP I61I23000050006. 
, di cui all’Avviso pubblico DDG N. _______ del _____________________ 
 
_l_ sottoscritto _______________________________  
Nato il ___/___/___a ______________ ____________ 
Residente in _________________________________ 
Via ________________________________________  
Cittadinanza _________________________________ 
Codice fiscale: _______________________________  
Telefono fisso _____/__________________________ 
Telefono Cellulare ___/________________________ 
E-mail:_____________________________________ 
Pec_________________________________________ 
Chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura di valutazione comparativa per titoli e 
colloquio per il Conferimento di n. 1 Incarico di Lavoro Autonomo di Collaborazione Temporanea  per 
il supporto organizzativo dei corsi di orientamento attivo di cui al DM 934/22 nell’ambito del Progetto 
POSSO (Parthenope Orienta al Sapere, alla Sostenibilità e alle Opportunità) di cui al DM 934/22 – 
PNRR MISSIONE 4 Componente 1 INVESTIMENTO 1.6 “Orientamento attivo nella transizione scuola-
università -  per l’annualità 2023/24 Codice CUP I61I23000050006. 
di cui all’Avviso pubblico DDG N. _______ del ___________ 
 
_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblicato sul sito internet dell’Ateneo. 
 



 

 

_l_ sottoscritt_ _________________________________ autorizza il trattamento, sia in formato elettronico 
(banche dati, pubblicazione su siti internet e ecc.) che cartaceo, delle informazioni contenute nella 
presente domanda ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati UE 2016/679. 
 
 
Data ____/____/____            Firma_______________________________ 
 
Allegati alla domanda di selezione: Curriculum vitae, e all.. B dichiarazione sostitutiva di 
certificazione relativa al possesso del titolo di studio richiesto per l’ammissione alla 
selezione e dei titoli culturali e professionali di cui si chiede la valutazione, documento di 
identità in corso di validità. 

  



 

 

All.B 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(D.P.R. 445/2000) 
 

_l_ sottoscritt_, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci così 
come stabilito dal D.P.R. 445/2000 e s.i.m., dichiara: 
 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio per l’ammissione: 
___________________________________________________________________________, 
- conseguito nell'anno accademico _____________ 
- presso ________________________________________________________, 
- con la votazione di _________/__________; 

 
di non essere parente o affine (fino al quarto grado compreso) con un professore appartenente al 
“Dipartimento o alla struttura” ovvero “con il Rettore, Direttore Generale o un componente del 
Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo” 

 

Luogo e data ____/____/____  
_________________ 
(firma per esteso) 

  



 

 

 
                                  

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ AI SENSI 
DELL’ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445. 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ nato/a a 
_________________________ prov. _________il ________________e residente in 
_____________________________Via ________________________, n. _________, 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

DICHIARA 

 

di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili, di cui all’art. 5 dell’Avviso pubblico e che le 
eventuali copie allegate sono conformi all’originale:  
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________ 

 
 
 
 

Luogo e data ____/____/____  
_________________ 
(firma per esteso) 
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