DOMANDA DI AMMISSIONE

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Ferrara
via Ariosto, 35
44121 FERRARA



__l__	sottoscritt__ ___________________________________ 


C H I E D E

di partecipare alla selezione per lo svolgimento di attività di Tutorato Specializzato per l’a.a. 2018-2019.

Allega alla presente domanda:
- curriculum vitae datato e firmato 
- copia fotostatica del documento d’identità, in corso di validità 
- dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato A)
- nonché documenti e titoli che si ritengano utili ai fini del concorso:

1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Il colloquio finalizzato a valutare le motivazioni e ad accertare le attitudini delle persone partecipanti per l’espletamento dell’incarico, si svolgerà  il giorno 4 luglio 2018 presso il Rettorato dell’Università degli Studi di Ferrara, via Ariosto 35 – 44121 Ferrara. 

L’elenco dei/delle candidati/candidate che sosterranno il colloquio sarà pubblicato, con valore di notifica, dal 2 luglio 2018 nel sito: http://www.unife.it/studenti/disabilita-dsa/tutorato-specializzato-alla-pari/candidatura 
La convocazione per il colloquio avverrà tramite e-mail con l’indicazione dell’ora. 
La mancata presentazione al colloquio sarà considerata come rinuncia, qualunque ne sia la causa. 

La graduatoria valida per l’a.a. 2018-2019 è resa pubblica nel sito http://www.unife.it/studenti/disabilita-dsa/tutorato-specializzato-alla-pari/candidatura e ha valore di comunicazione ufficiale e notifica nei confronti delle persone selezionale, pertanto non è previsto l’invio di comunicazioni al domicilio. 


Il/la candidato/a dichiara di avere preso visione del Bando e di accettare tutte le condizioni previste.


Data, _________________

								Firma ______________________________






ALLEGATO A
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)




__l__	sottoscritt__     ______________________________________________________________ 

Nat__ a _____________________ il ___________ e residente a ________________

via/p.zza ___________________________n. ______ c.a.p.__________ prov.______ Stato________ 

domiciliata/o in via/p.zza ___________________________n. ______ c.a.p.__________ prov.______ 

Stato________ 

Tel. ________________Cellulare ______________________ 

e-mail ___________________________________@student.unife.it (utilizzare solo e-mail di Ateneo)


consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità

DICHIARA

· di essere iscritt__ al _____ anno del corso di laurea specialistica/magistrale/dottorato in ______________________________________________________________________________ 
per l’ a.a. 2017-18 presso l’Università di Ferrara;
· di essere in regola con i versamenti delle tasse e dei contributi universitari;
· di non ricadere in alcuna delle incompatibilità previste dall’art. 10 del Regolamento per il servizio di tutorato e per l’attribuzione di assegni per l’incentivazione delle attività di tutorato, didattico-integrative, propedeutiche e di recupero (http://www.unife.it/ateneo/organi-universitari/statuto-e-regolamenti/didattica-e-studenti/altri)


La/il sottoscritta/o dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere informata/o che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Ferrara, ___________________

Il/La dichiarante
______________________





