
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER 
L'INDIVIDUAZIONE DI FIGURE SPECIALISTICHE PER IL CORSO DI LAUREA IN 
INFERMIERISTICA 
 
Al Presidente della Scuola Interdipartimentale delle Scienze, dell’Ingegneria e della Salute 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome nome)  _________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________________il ___________________________ 

Residente a __________________________________________________Prov. ______________________ 

Alla Via _______________________________________________________________________________ 

telefono cellulare   

Pec 
  

CHIEDE 

Di partecipare alla manifestazione di interesse per l’individuazione di docenti/esperti da destinare 
allo svolgimento di attività seminariali del Corso di Laurea in Infermieristica presso l’Università 
degli Studi di Napoli Parthenope, in particolare per: 

[ ] Seminario n. 1 

[ ] Seminario n. 2 

[ ] Seminario n. 3 

[ ] Seminario n. 4 

A tal fine DICHIARA 

• Di essere in possesso di pieno godimento dei diritti civili e politici in Italia o nel paese di 

residenza; 

• Di essere in possesso di Regolare permesso di soggiorno se cittadino straniero; 

• Di essere in possesso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche; 
• Di essere in servizio attivo (con contratto di lavoro dipendente a tempo indeterminato) con 

il profilo di C.P.S. Infermiere o Infermiere Pediatrico presso: 

[ ] ASL Napoli 1 centro; 

[ ] Azienda Ospedaliera dei Colli; 

[ ] AORN Cardarelli.               

• Di essere in possesso di casella P.E.C.; 
 



 
 

• Di essere in possesso dei seguenti titoli o esperienze (indicare eventuali titoli preferenziali di 

cui all’Avviso n. 2/2026): 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Allega: 

• Curriculum Vitae in formato europeo aggiornato e sottoscritto, con esplicita dichiarazione 
di veridicità delle informazioni fornite; 

• Copia di un documento di identità in corso di validità; 
• Eventuali attestati e certificazioni relative all’esperienza professionale e formativa 

pertinente ai fini della selezione; 
• Elenco delle pubblicazioni scientifiche; 
• Consenso al trattamento dei dati; 
• Autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 sul possesso dei titoli dichiarati; 
• Copia della richiesta di nulla-osta presentata dall’amministrazione di provenienza ai sensi 

dell’art. 53 del D.Lgs n. 165/2001; 
• Dichiarazione di mancanza di conflitti di interessi, anche solo potenziali, con i componenti 

della Scuola Interdipartimentale, con il Rettore, il Direttore Generale e i componenti del 
Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo. 

 
 

Luogo e data  Firma 
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