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Settore Affari del Personale

Servizio Personale Docente


Al Magnifico Rettore

Università degli Studi


di Teramo

SEDE

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________, nato/a a __________________________________________________, il ____________________, ricercatore/professore presso la Facoltà di  _____________________________________________, di questo Ateneo;
chiede
-   il rilascio di n. ___ certificat ___ in bollo (si allegano n. ____ marche da bollo da € 14,62);
- il rilascio di n. ____ certificat ___ in carta libera (specificare l’uso del certificato: __________________________________________________________________________):
attestante/i:

· la qualifica attualmente ricoperta
· la qualifica attualmente ricoperta con l’indicazione del trattamento economico spettante

· tutti i servizi prestati

· tutti i servizi prestati, inclusi gli insegnamenti svolti nelle seguenti scuole di specializzazione:


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

· nonché le seguenti supplenze/affidamenti:


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________
Modalità del ritiro:

· di persona;

· via posta al seguente indirizzo (allegare francobollo necessario alla spedizione):  ____________________________________________________________________________
· tramite persona delegata (allegare delega)

Teramo, lì ________________
In Fede

_________________________
Le richieste di certificazione possono essere inoltrate tramite posta, unitamente a copia di un documento di identità, ovvero direttamente al personale dell’Ufficio certificante.
Nel caso di richiesta di certificato in carta libera è prevista anche la modalità per fax al numero telefonico 0861/266222, unitamente a copia di un documento di identità.
Si prega specificare nella richiesta le modalità del ritiro. Al riguardo si precisa che, in caso di ritiro da parte di persona diversa dal richiedente, occorre presentare delega scritta e copia del documento del richiedente stesso. Inoltre il delegato, al momento del ritiro, dovrà essere munito di documento di riconoscimento.
INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni)

L’Ufficio provvederà al trattamento dei dati personali, anche con l'ausilio di strumenti informatici, esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto ed in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento delle proprie funzioni istituzionali. I dati richiesti sono obbligatori ed in caso di eventuale rifiuto a rispondere l'Amministrazione non potrà definire la pratica. I dati personali potrebbero essere comunicati anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale.

Titolare del trattamento: Università degli Studi di Teramo

Responsabile del trattamento: dott.ssa Maria ORFEO – Tel. 0861/266571-6214 
Ai sensi dell'articolo 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 l'interessato/a ha diritto di ottenere l'accesso, l'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione ed il blocco dei dati, nonché di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento (raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione) dei propri dati personali.

Teramo, lì ________________________

 Per presa visione, il/la dichiarante

                                                             _____________________________________

