Il/La Sottoscritto/a

A Infomobility S.p.A.
p.c. Universita di Parma
Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante il ruolo ricoperto presso

I’Universita di Parma
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
| dati di seguito indicati saranno forniti all’Universita di Parma per finalita di verifica.

Nato/a a ()il / / Codice Fiscale

Residente a (__)via n.
Domiciliato/a a (_ )via n.
E-mail Tel.

consapevole delle sanzioni penali che, in caso di falsita in atti e mendaci dichiarazioni, sono comminate ai

Parma,

sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

Di ricoprire, a oggi, presso I'Universita di Parma, il seguente ruolo:

Professore | o Il fascia

Ricercatore a tempo indeterminato

Ricercatore a tempo determinato (Tipo A o B - ex. art. 24 L. 240 del 30 dicembre 2010)
Assistente universitario

Personale Tecnico Amministrativo

Collaboratore Esperti Linguistici e Lettori di Madre Lingua

Tecnologo (ex. art. 24 L. 240 del 30 dicembre 2010)

Professore in convenzione da altre universita

Assegnista di ricerca (ex. art. 22 L. 240 del 30 dicembre 2010)

Borsista di ricerca

Studente iscritto al corso di Laurea/Laurea Magistrale/Magistrale a ciclo Unico
Studente iscritto a Dottorato di Ricerca

Studente iscritto a Specializzazioni delle aree Sanitaria, Veterinaria e in Professioni Legali
Studente di Master di | o Il livello

Oo0ooDoOooooDoooog oo

Di essere informato/a ai sensi e per gli effetti del Reg (UE) 2016/679 che i dati forniti saranno trattati anche
con strumenti informatici per le finalita connesse e strumentali all’accesso di tariffazione agevolata cosi come
previsto in Convenzione e per le verifiche dei requisiti da parte di Infomobility S.p.A. e di Universita di Parma.

Di accettare che, nel caso in cui dalle verifiche condotte su quanto dichiarato nella presente risultino
dichiarazioni mendaci, vengano meno tutte le agevolazioni previste dalla Convenzione tra Universita di Parma
e Infomobility.
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