Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO 
DI ASSEGNI PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI TUTORATO


All’U.O. Didattica e Studenti Scienze Umane
Direzione Didattica e Servizi agli Studenti
Università degli Studi di Verona
Lungadige Porta Vittoria, 17
37129 Verona
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Resa ai sensi degli artt.  46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, - testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
(Cognome e Nome)
Matricola n.:_________ iscritto/a al corso di: 
☐ Laurea Magistrale in _____________________________________________________ 
☐ Dottorato di Ricerca in ____________________________________________________
al fine di essere ammesso/a alla presente selezione pubblica per il conferimento di assegni per lo svolgimento di “attività di tutorato” per l’Anno Accademico 2019/2020, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:
DICHIARA

· di essere nato/a a ____________________________________ Prov (____) il __________
· di essere di nazionalità ____________________________ e cittadinanza ______________
· ☐ di avere  /  ☐ non avere   un’ottima conoscenza della lingua italiana (in caso di candidato straniero)
· di avere il seguente codice fiscale_____________________________________________
· di essere residente in Via/Piazza______________________________________________  n.____ C.A.P. _________ Comune ___________________________________ Prov (___) Telefono_____________Cellulare________________e-mail________________________
· di avere il Domicilio Fiscale (se diverso dalla residenza) in Via/Piazza__________________________________________________________n.____ C.A.P.________ Comune _________________________________________ Prov (____)
· di aver acquisito nell’attuale percorso Magistrale/Dottorato un numero di crediti pari a ____.
· ☐ di avere  /  ☐ non avere   precedenti esperienze Erasmus nell’attuale percorso Magistrale: Università ospitante:____________________________________________, CFU acquisiti:________, A.A.________ intervallo di tempo: dal__________ al__________
· ☐ di avere  /  ☐ non avere precedente esperienza di tutorato svolta in ambito universitario: Ateneo:_______________ Dipartimento:____________, Disciplina:___________ A.A.____
· di non laurearsi nella sessione invernale di Luglio 2020 (per gli iscritti alle LM)
· di garantire lo status di studente iscritto al corso di Dottorato di Ricerca entro il 30 Ottobre 2020
· di essere in regola con il pagamento delle tasse universitarie
· di essere iscritto al ☐ primo anno   ☐ secondo anno   ☐ terzo anno di Dottorato del corso di Laurea Magistrale/Dottorato di Ricerca in _____________________________________ presso l’Università degli Studi di Verona
· di aver conseguito la Laurea triennale/Magistrale in________________________________
con la seguente votazione: ______ presso l’Ateneo di ______________________________

C H I E D E

di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di assegni per lo svolgimento di “attività di tutorato” per l’Anno Accademico 2019/2020, di cui al bando di Selezione Pubblica n. T3-2019/2020 - Rep. n. 539/2020 Prot. n. 35241 del 23 Gennaio 2020, per il seguente codice: _______ per attività nel corso di laurea in _____________________________ presso il Dipartimento di Scienze Umane.

Il sottoscritto chiede di poter partecipare al bando e a tal fine allega obbligatoriamente alla presente domanda:  
· ☐ Il curriculum, della propria attività didattica, professionale scientifica e didattica, non contenente dati sensibili o personali che non si desideri diffondere, datato e firmato, in formato europeo, ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs n. 33/2013;
· ☐ fotocopia leggibile di un documento di identità in corso di validità.
· ☐ autorizzazione del Collegio di Dottorato per gli iscritti ai corsi di Dottorato di Ricerca (in alternativa copia della richiesta di autorizzazione presentata al Collegio di Dottorato (da perfezionare, prima dell’eventuale conferimento di incarico, con l’autorizzazione del Collegio di Dottorato) come da modello allegato (ALLEGATO B) e copia della mail inviata all’indirizzo dottorati.ricerca@ateneo.univr.it con la richiesta di nulla osta al fine di attestarne l’effettivo invio;

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, che quanto indicato nel proprio curriculum allegato corrisponde a verità.

Il sottoscritto è consapevole dell’obbligo di compilazione di tutti i campi della presente, pena l’eventuale esclusione dalla valutazione della domanda relativa alla procedura concorsuale. 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
L’Università di Verona è titolare del trattamento dei dati personali dei partecipanti alle selezioni, ai sensi del Regolamento UE 2016/679; un’informativa di dettaglio su finalità del trattamento, destinatari dei dati e esercizio dei diritti dell’interessato è disponibile sul sito istituzionale dell’Ateneo.
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