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Dipartimento di 
NEUROSCIENZE, BIOMEDICINA 
E MOVIMENTO 

ALLEGATO A 
 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE 

 
 

ALLA SELEZIONE N. 1/2018 PER IL CONFERIMENTO DI ASSEGNI PER LO SVOLGIMENTO DI 
ATTIVITÀ DI TUTORATO E DI RECUPERO NELL’AMBITO DEL CORSO DI LAUREA IN SCIENZE 
DELLE ATTIVITÀ MOTORIE E SPORTIVE (CLASSE L-22), A.A. 2018/19. 
 
BANDO Rep. N.  
 

 
Al Direttore del Dipartimento di 
Neuroscienze, Biomedicina e 
Movimento  

c/o   Università degli Studi di Verona 
Via dell’Artigliere, 8 
37129 VERONA 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)…………………………………………………………………………… 
 
 

CHIEDE  
 

di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di assegni per lo svolgimento di attività di 

tutorato e di recupero in aula nell’ambito del Corso di Laurea in Scienze delle attività motorie e sportive 

(classe L-22), A.A. 2018/19 (barrare la/e casella/e nella tabella sottostante): 

 

Gruppo 
Assegni 

Insegnamento 
n. 

assegni 
n. ore per  

ciascun assegno 

1a 
□ Tutorato diretto all’orientamento in ingresso e all’assistenza 

degli studenti iscritti durante l'anno accademico 
4 60 

1b 
□ Tutorato per l’insegnamento di Propedeutica chinesiologica 

e sportiva 
1 60 

1c □ Attività di recupero in aula: Matematica  1 30 

1c □ Attività di recupero in aula: Fisica  1 40 

 

 

Verona, ……………………………….  

        In fede 

 

      (Firma) ………………………………………………… 
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Dipartimento di 
NEUROSCIENZE, BIOMEDICINA 
E MOVIMENTO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa – G.U. n. 42 del 20/02/2001) 
 
Il/La sottoscritto/a  (Cognome e Nome)…………………………………………………………………………… 
 
al fine di essere ammesso/a alla presente selezione pubblica per il conferimento degli incarichi di 
insegnamento/i (consapevole delle responsabilità penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni 
mendaci - art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445): 

 
DICHIARA 

 
· di essere nato/a ………………………………………………….Prov (…………)  il ………………………. 

· codice fiscale ……………………………………………………………… 

· di essere di nazionalità ……………………………………. e di cittadinanza …………………………….. 

· di essere residente in Via/Piazza …………………………………………………….................n………… 

C.A.P. ………………… Comune …………………………………………………..….  Prov. (……….) 

· di possedere il seguente titolo di studio ……………………………………………………………………..   

………………………………………………………………………conseguito il ………………………………. 

presso……………………………………………………………con voto pari a ..…..…….../………….......... 

· e di essere regolarmente iscritto al Corso di Laurea Magistrale/Specialistica in………………………… 

…………………………………………………………………………………………………dell’Università di 

Verona, dall’anno accademico ……………/……….. per l’anno di corso………..° 

Oppure 

· di possedere il seguente titolo di studio ……………………………………………………………………..   

………………………………………………………………………conseguito il ………………………………. 

presso……………………………………………………………con voto pari a  …….…….../…………......... 

· e di essere regolarmente iscritto al Dottorato di Ricerca in………………………….................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

dell’Università di Verona, dall’anno accademico ……………/……….. per l’anno di corso………..° 

Sezione in cui svolge attività di ricerca ………………………………………………………………………… 
 
Nominativo tutor accademico …………………………………………………………………………………… 
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Dipartimento di 
NEUROSCIENZE, BIOMEDICINA 
E MOVIMENTO 

Il sottoscritto indica quali propri recapiti per le comunicazioni inerenti la presente procedura i seguenti: 

domicilio (solo se diverso dalla residenza) ………………………………………………………………………… 

indirizzo e-mail: ……………………………………………………………………………………………………….. 

numero di telefono/cellulare:…………………………………………………………………………………………. 
 
 
Il sottoscritto allega alla domanda, redatti in carta semplice anche in fotocopia non autenticata: 
 

- il curriculum vitae, compilato secondo il modello allegato (allegato B); 
- copia in formato PDF di un documento di identità valido 
- (per i soli dottorandi) il nulla osta del Collegio dei docenti del Dottorato di Ricerca di afferenza. 

 
 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai fini del trattamento dei dati personali, l’Università di Verona è titolare del trattamento ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679, nelle modalità operative disciplinate dal bando. Il candidato ha diritto, ai sensi 
dell’art. 13 di detto Regolamento, a un’informativa estesa in merito alle finalità del trattamento, ai 
destinatari dei propri dati e all’esercizio dei propri diritti: tale informativa è disponibile in calce al bando. 

 
 

Verona, ………………………………. 

        In fede 

 

      (Firma) ………………………………………………… 
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C U R R I C U L U M  V I T A E  
 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  [COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ] 
 
 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente 
frequentato con successo. ] 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 
• Date (da – a)  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente 

frequentato con successo. ] 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

   

• Date (da – a)  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente 
frequentato con successo. ] 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 

ATTIVITÀ DI FORMAZIONE ALLA 

DIDATTICA E DI AGGIORNAMENTO 

PROFESSIONALE 
  

• Date (da – a)   [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 
ricoperto. ] 

 

• Date (da – a)   [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 
ricoperto. ] 

 

• Date (da – a)   [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 
ricoperto. ] 
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ESPERIENZA PROFESSIONALE 
 
 

• Date (da – a)   [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 
ricoperto. ] 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   

 

LINGUE CONOSCIUTE   
 

  [ Indicare la lingua ] 
• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 

  [ Indicare la lingua ] 
• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

 
 

  
     



RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITÀ LAVORATIVA 
 

MODULO PER I DOTTORANDI DI RICERCA 

 

 
AL COLLEGIO DOCENTI 
DEL DOTTORATO DI RICERCA IN 
_______________________________________ 

 
 

  
 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

              

Iscritto/a alla Scuola di Dottorato di _______________________________________________________________ 

 

 primo  secondo  terzo anno di corso del Dottorato di ricerca in  

___________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 Ai sensi dell’art. 14, comma 10, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso l’Università di Verona 

l’autorizzazione a svolgere/proseguire la seguente l’attività lavorativa  

(Si prega di fornire una descrizione breve ma dettagliata delle attività in termini di funzioni principali e impegno orario) 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

  con contratto a tempo indeterminato (a decorrere dal __________________________________________) 

     Presso ________________________________ 

 

 con contratto ___________________________________________________________________________ 

    Presso ________________________________con decorrenza dal _________  al     ___________________ 

 

 

  Ai sensi dell’art. 14, comma 6, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso l’Università di Verona 

l’autorizzazione a svolgere attività assistenziale nell’ambito esclusivo dello specifico curriculum del dottorato e per le 

attività indispensabili all’espletamento della tesi di dottorato, con decorrenza dal ________________________________ 

 

DICHIARA 

 

che lo svolgimento di tale attività non compromette la partecipazione alle attività complessive del dottorato. 

 

Verona, _________________ 

           Il/La Dottorando/a 

 

                     _____________________________ 

 
Il dottorando dovrà consegnare la richiesta alla Segreteria della Scuola, che trasmetterà  il modulo al Collegio docenti del 
Corso di dottorato. Sarà cura della segreteria della Scuola far pervenire il modulo unitamente alla documentazione 
necessaria all’Ufficio Dottorati. 



 

COMPILAZIONE A CURA DELLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA 
 

 
IL COLLEGIO DEI DOCENTI 

 
  AUTORIZZA  
 
             Ai sensi dell’art. 14, comma 10, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso 

l’Università di Verona la richiesta allo svolgimento di attività lavorativa; 
 
             Ai sensi dell’art. 14, comma 6, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso 

l’Università di Verona la richiesta allo svolgimento di attività assistenziale. 
 
 
     SI PRECISA CHE L’AUTORIZZAZIONE VIENE RILASCIATA: 
 
             solamente per l’anno corrente, pertanto la richiesta dovrà essere ripresentata ogni 

anno; 
 
 
             per l’intero corso di dottorato. 
 
 
 
  NON AUTORIZZA 
 
           Ai sensi dell’art. 14, comma 10, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso 

l’Università di Verona la richiesta allo svolgimento di attività lavorativa; 
 
           Ai sensi dell’art. 14, comma 6, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso 

l’Università di Verona la richiesta allo svolgimento di attività assistenziale. 
 
 
 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE VERBALE DEL COLLEGIO DOCENTI DEL 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 

 

 

 


