


Università degli studi di Perugia
Dipartimento di Medicina Veterinaria


Allegato A al D.D. 82/2016 del 12/09/2016

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER TITOLI DI INCARICHI PER 
ATTIVITÀ DI TUTORATO
A.A. 2016-2017

Al  Direttore
Dipartimento di Medicina Veterinaria
Università degli Studi di Perugia
Via  San Costanzo, 4
06126  Perugia

___l___ sottoscritt___  _____________________________________________________
nato/a a _________________________ (Prov. ______) il ______/______/________ e residente a __________________________________ in Via_______________________________________n._______CAP___________
Codice Fiscale ________________________________
Tel _____________________Cellulare _______________________________ 
E-mail ___________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione per titoli per il conferimento di un incarico di collaborazione coordinata e continuativa da destinare alle attività di tutorato a favore dei Corsi /insegnamenti del Corso di Laurea Magistrale in Medicina Veterinaria e del Corso di Laurea Interdipartimento in Produzioni Animali, ai sensi e per gli effetti del D.M. 23 ottobre 2003 n. 198/2003, riservato ai laureati in Medicina Veterinaria o in Scienze Zootecniche o in Scienze e Tecnologie delle Produzioni Animali e iscritti ai Corsi di Dottorato di Ricerca a carattere veterinario e zootecnico con sede amministrativa nell’Ateneo di Perugia, agli studenti capaci e meritevoli, iscritti alla data di scadenza del bando, al IV e V anno del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina Veterinaria e al I e II anno della Laurea Magistrale in Scienze Zootecniche, ai laureati in Chimica iscritti ai Corsi di Dottorato di Ricerca con sede amministrativa nell'Ateneo di Perugia, agli studenti capaci e meritevoli, iscritti alla data di scadenza del bando, al I e II anno del Corso di Laurea Magistrale in Scienze Chimiche (LM27),


a favore del Corso/Insegnamento/: 
 _________________________________________________________________________
ore____  semestre  ____ del CdL Magistrale in Medicina Veterinaria del Dipartimento di Medicina Veterinaria.
ore____  semestre  ____ del CdL Interdipartimento in Produzioni Animali del Dipartimento di Medicina Veterinaria.
e a tal fine dichiara:
1.  	di aver conseguito:

|__| 	la laurea Triennale in _____________________________ A.A. ________________
Presso l’Università di __________________________ in data ______________________ 
con la votazione di ________________________

|___|	 la laurea Specialistica in ___________________________ A.A. _______________
Presso l’Università di _________________________ in data ______________________ 
con la votazione di ________________________

|___|	 la laurea Magistrale in _____________________________ A.A. _______________
Presso l’Università di _________________________ in data ______________________ 
con la votazione di ________________________

|___|	la laurea Vecchio Ordinamento in _________________________ A.A. ___________
Presso l’Università di _________________________ in data ______________________ 
con la votazione di ________________________

Di avere conseguito i seguenti voti negli esami relativi alle discipline oggetto del tutorato:
	___________________________________________________
	___________________________________________________

2. 	di essere regolarmente iscritto/a per l’a.a. 2016-2017 alla data di scadenza del bando alla Università degli Studi di Perugia a:
|__| 	Corso di Laurea:  ____________________________________________________ 
Anno di corso: ________________________

|__| 	Dottorato di Ricerca in:  ________________________________________________ 
Coordinatore Prof: __________________________________________________ 
Anno di corso: ________________________

3.	di essere in regola con il versamento delle tasse e dei contributi universitari per l’a.a. 2016-2017;
4.	di aver preso visione del bando e di accettare tutte le condizioni previste;
5.	di essere cittadino ________________________;
6.	che il proprio stato civile è __________________;
7.	di non essere in alcuna posizione di incompatibilità di cui all’art. 2 del bando;
8.	di essere in possesso dei seguenti titoli utili per la valutazione della propria formazione didattico – scientifica (ad 	esempio frequenza della Settimana Rossa di base dal … al … dell’anno …) :
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
9.	di non aver riportato condanne penali;
10.	di non essere incorso in provvedimenti disciplinari;
11.	la propria disponibilità, pena esclusione, per tutto il periodo per l’attività stessa e di essere libero da impegni che possano ostacolare la presenza e la reperibilità all’interno della struttura universitaria;
12.	dichiara inoltre:
PER GLI ISCRITTI AI CORSI DI LAUREA
di aver conseguito, alla data di scadenza del bando, N. ______ crediti formativi universitari sui ____ previsti e di aver ottenuto la votazione riportata per ogni singolo esame nel curriculum vitae allegato (indicare nel curriculum vitae data, votazione e crediti relativi ad ogni singolo esame);

|___|	di essere titolare di borsa di studio

|___|	di non essere titolare di borsa di studio

13. 	di eleggere, agli effetti della selezione, il seguente recapito: __________________________________________________________________________________________________________________________
Tel ____________________________	Cell. _______________________________

____l____ sottoscritt____ esprime inoltre il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.L. n. 196/03 per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

Allegati:
1- Curriculum vitae
2- copia fotostatica documento di  identità valido e codice fiscale



Perugia, ________________________


Firma	___________________________________________
                                                                                                                                                                   


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47  D.P.R. 28.12.2000 n. 445)


..l... sottoscritt... cognome….……………................……………….nome  ......……………………………… …
(per le donne indicare il cognome da nubile)

nat.. a ………………………………………………..…… (prov……..) il ……………………………………………
e residente   in …………………………………………………………………   (prov. ………………)
via  …………………………………………………………………………………………………  n. ……………

D I C H I A R A

Che le copie semplici, che si allegano alla presente, dei titoli che si producono ai fini della valutazione comparativa, elencati di seguito, sono conformi agli originali: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità[footnoteRef:1]. [1:  La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione.] 



			
(luogo e data)	………………………………      Firma	……………………………………………………..
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