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ASSUNZIONE IN SERVIZIO:  
DICHIARAZIONE ATTIVITÀ LAVORATIVE E SERVIZI PRESTATI 

 
Magnifico Rettore 
Università di Parma 
SEDE 

 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________________ 

nato/a (comune, provincia, stato) _____________________________________________ il _______________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________ 

telefono (cellullare) _________________________________________________________________________ 

e-mail (personale) ___________________________________________________________________________________ 

posta elettronica certificata (PEC) ______________________________________________________________ 

in qualità di: 

 □ Professore/ssa Universitario/a di ruolo di Prima Fascia; 
 □ Professore/ssa Universitario/a di ruolo di Seconda Fascia; 
 □ Ricercatore/trice Universitario/a Confermato/a; 
 □ Ricercatore/trice a tempo determinato 
 □ Professore/ssa Straordinario/a a tempo determinato. 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa“, concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà) 

□ ai sensi dell’art. 145 del D.P.R. 29.12.1973, n. 1092, così come di seguito indicato, le attività lavorative prestate 
presso Pubbliche Amministrazioni, nonché il servizio militare/civile ed il periodo della durata legale del corso di 
studio effettuato: 
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

□ di non avere prestato alcun servizio ai sensi dell’art. 145 del D.P.R. 29.12.1973, n. 1092. 
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□ attività prestate presso Ditte/Aziende private: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

□ di non avere prestato alcuna presso Ditte/Aziende private. 

 

DICHIARA, INOLTRE, DI ESSERE CONSAPEVOLE 

- che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del Codice Penale; 

- che l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 

- che qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rilasciate, il/la dichiarante decade dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai 

sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università di Parma (Codice in materia di 

protezione dei dati personali – Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in 

materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016). L’informativa completa è consultabile all’indirizzo 

www.unipr.it alla voce Privacy. 

N.B. La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà deve essere sottoscritta e presentata unitamente a copia 

fotostatica di un documento di identità, in corso di validità. 

 

Luogo e data ______________________________________     firma _________________________________ 

http://www.unipr.it/
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