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ALLEGATO 1

	UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAMERINO

MODULO DOMANDA PER IDONEITA’ AGLI INCARICHI PER ATTIVITA’ DI TUTORATO

 DI SUPPORTO AI  DOCENTI
 PER LE LEZIONI IN MODALITA’ TELEMATICA A.A. 2016-2017 
Scadenza per la presentazione della domanda:  15 DICEMBRE  2016


Al Dirigente Macrosettore Studenti

   






          dell'Università degli Studi di

        Camerino
_l_sottoscritt________________________________________nato/a a  _______________________

                            (cognome)                                           (nome)

Prov.______il__________________Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       

nazionalità_________________________________________________________________________
lingua madre_______________________________________________________________________
residente a ___________________Cap. _____ Prov. ______ in via  ________________________________ n._______
Tel.___________________________ Cell _______________________________  E-mail __________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione finalizzata alla stesura di una graduatoria di idonei per attività di Tutorato di supporto ai docenti per le lezioni in modalità telematica       a.a. 2016/2017
A tal fine, dichiara quanto segue:
Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000

Il  sottoscritto___________________________________________________________________

n. matricola______________________anno di immatricolazione__________________________DICHIARA:
1) di essere regolarmente iscritto per l'a.a. 2016/2017  al____anno  in corso / fuori corso/ ripetente (cancellare le opzioni non valide)  al seguente corso di laurea:  
· (triennale) in Informatica
(minimo 24 CFU acquisiti)

· (magistrale) in Computer Science
              (per gli iscritti alla laurea magistrale specificare di seguito anche il titolo di   laurea  triennale    

                conseguito precedentemente):

         (laurea triennale in……………………….………….conseguita in data…………...…...………votazione..….…….….)

2) di avere acquisito n. CFU________________________________________________________
3) di avere riportato negli esami acquisiti la votazione media (aritmetica) di___________
Dichiara, inoltre, di non prestare attività lavorativa a tempo indeterminato.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il sottoscritto prende atto che, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni non veritiere comporteranno l’immediata decadenza dei benefici eventualmente ottenuti, con le conseguenti eventuali responsabilità penali cui lo stesso potrà incorrere in caso di dichiarazioni mendaci.
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati manualmente o in forma automatizzata, nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196/2003 e successive modificazioni.

Data   _________________________
       Firma____________________________
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