ALLEGATO n.1 – Categoria studenti

Università degli Studi di Messina

dipartimentoo.scipog@pec.unime.it



Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________

Codice Fiscale____________________

	CELLULARE




	

	INDIRIZZO E-MAIL
	




CHIEDE

di partecipare alla seguente selezione per titoli e colloquio:

[bookmark: _Hlk105579728]n. 1 incarico di tutorato della durata di 12 mesi per attività per il Polo Universitario Penitenziario


A tal fine ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità: 

1. di essere nato/a______________________________________ il ________________________

2. di essere residente a _________________________(___) in via _________________________

3 di essere cittadino/a ____________________________________________________________

4. di possedere il seguente titolo di studio_____________________________________________

5. di essere/di non essere dipendente di una pubblica amministrazione

6. DI ESSERE ISCRITTO AL SEGUENTE CORSO DI STUDI_________________________________
	 


Il/La sottoscritto/a allega alla presente istanza:
· copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento;
· curriculum vitae et studiorum su formato europeo;
· attestazione del possesso dei titoli richiesti per l’ammissione alla procedura selettiva di cui agli articoli 1 ovvero 2 del presente avviso (in base alla selezione per cui ci si candida); 
· ulteriori titoli posseduti e gli eventuali attestati, ai fini della valutazione della professionalità e della capacità a svolgere l’attività richiesta.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto D.Lgs. 196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.



Data_________ 								                                                                                               							Firma 






Il/la sottoscritta dichiara che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e che le eventuali fotocopie allegate sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000.
Data, 										                                                                                                                         							Firma


1

