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Segreteria corsi di studio
Lingue e letterature straniere
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[bookmark: _Toc526846806]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE BANDO FONDO SOSTEGNO GIOVANI PER I CORSI DI SOSTEGNO E RECUPERO PER I CORSI DI LAUREA AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DI LINGUE E LETTERATURE STRANIERE

Alla U.O Didattica e Studenti Lingue e Letterature Straniere
Università degli Studi di Verona

Il sottoscritto _______________________________________, nato/a a _____________________ il __________________, C.F: ___________________________ residente a __________________________ via________________________ chiede di essere ammesso alla seguente procedura per il conferimento di assegni per lo svolgimento di attività didattiche integrative, propedeutiche o di recupero: 
|_| Attività di supporto e recupero per l’insegnamento / gli insegnamenti di ___________________________________________________________________________

|_| Attività di supporto per la stesura di elaborato finale o tesi di laurea in ___________________________________________________________________________

|_| Attività di tutorato per laboratori e tirocini interni
___________________________________________________________________________

di cui al Bando del Dipartimento di Lingue e Letterature Straniere.
Il sottoscritto, presa visione del Bando, dichiara di possedere i requisiti, previsti dal bando e di essere iscritto:
|_| al primo o |_| al secondo anno (barrare l’opzione corretta) del corso di Laurea magistrale in ___________________________________________________________________________

|_| al ________ anno del corso di Dottorato in ___________________________________________________________________________

|_| voto di laurea triennale, magistrale o quadriennale ___________________________________________________________________________

Il sottoscritto indica quali propri recapiti per le comunicazioni inerenti la presente procedura 
indirizzo postale: ____________________________________________
indirizzo mail: ____________________________________________
numero di telefono: ____________________________________________
Il sottoscritto allega alla presente domanda:
|_| il curriculum vitae;
|_| fotocopia di un documento di identità in corso di validità;
|_| una dichiarazione in carta semplice relativa alle lingue curriculari scelte nel proprio Corso di studi magistrale ed eventuali altre lingue studiate nel proprio percorso universitario;
|_| ulteriori documenti ritenuti utili ai fini della valutazione;
|_| l’elenco dettagliato dei documenti e dei titoli che si ritengono utili ai fini della selezione.

Il sottoscritto è inoltre consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. 445/2000); 
Il sottoscritto è inoltre informato (vedi informativa nel bando di selezione) e autorizza la raccolta e il trattamento dei propri dati personali ai fini della selezione.
Il candidato dichiara di conoscere e di accettare incondizionatamente la disciplina di selezione contenuta nel relativo bando.






(Luogo, data e firma)
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AL COLLEGIO DOCENTI
DEL DOTTORATO DI RICERCA IN

	AREA RICERCA 
UNITA’ DOTTORATI DI RICERCA

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 _________________________________)

|_| 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 di autorizzazione 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 di autorizzazione allo svolgimento di attività assistenziale.

|_| NON AUTORIZZA

|_| Ai sensi dell’art. 14, comma 10, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso l’Università di Verona la richiesta di autorizzazione 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 di autorizzazione allo svolgimento di attività assistenziale.

SI ALLEGA ALLA PRESENTE VERBALE DEL COLLEGIO DOCENTI DEL 
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