
 

 
ALLEGATO 1 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAMERINO 
MODULO DOMANDA PER ATTIVITÀ DI TUTORATO DIDATTICO A.A. 2015-2016 

Scadenza per la presentazione della domanda:  8 MAGGIO 2015 
          
   Al Dirigente Macrosettore Studenti 

    dell'Università degli Studi di 

                   Camerino 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………….…………………...………………………………………………...… 

 

Nato/a a…………………………………………………………Prov……………….……..il…………………..…………….……………. 

 

Codice fiscale……………………………………………..……………………………………….………………………………………….………… 

 

Residente a …………………………....…………..…….…………..…….Prov………………………….Cap………………………………… 

 

In via……………………………………………………………………………..….………………………..n…..……………..……………..….. 

 

Tel………………………………………..cell……………………………………….………………..@…..……….…………………..……………..… 

 

 

CHIEDE 

 

di  partecipare  alla   selezione   bandita  in   data   25 marzo 2015  per  il   conferimento  di  incarichi   di                    

                                                   Tutorato Didattico a.a. 2015-2016 per: 

 

 

  AREA  di (tipologia A)….……………………………………………………………………………………….…..……………..…. 

     (specificare: Matematica o Chimica o Fisica) 

 

 Laboratori per il corso di laurea in (tipologia B)…….…………………………………………….………………..… 

    (specificare: Informatica o Farmacia o Chimica e Tecnologia Farmaceutiche o Chimica o      

     Biosciences  and Biotechnology o Biologia della nutrizione) 

 

 Laboratori di (tipologia B)…….………………………………………………………………..…………………………..…..… 

    (Scuola di Architettura e Design: specificare massimo due laboratori) 

 

    

 

 A tal fine, dichiara quanto segue: 

 

 

 

 

 

 

              



 

 
                                    Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000  
 

Il  sottoscritto___________________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
1) di trovarsi nella seguente posizione: 
 

a) iscritto al corso di laurea specialistica/magistrale  o magistrale a ciclo unico in:………………..………….. 

 

           …………………………………………………..…………..anno iscrizione………………………………………………………………. 

           (per gli iscritti alla laurea specialistica/ magistrale specificare di seguito anche il titolo di                                       

laurea triennale  conseguito precedentemente): 

 

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

 

         b) iscritto al……….anno del corso di dottorato/scuola di specializzazione in………..………………………………… 

            

   con laurea in……………………….…………….….……………conseguita in data……….………….votazione……....……) 

 

         c) laureato (secondo il criterio previsto all’art. 2 del bando) in……..………………..…………………….…….………… 

 

  (conseguimento titolo in data…………..…………………….…………….………………………….…votazione…….….….) 

 

2)   di avere acquisito n. CFU_____________________________________________________________________________________  
(solo se iscritto a laurea specialistica/magistrale o magistrale a ciclo unico) 

3)   di aver svolto/non aver svolto attività di Tutorato Didattico 
(in caso affermativo indicare periodo/i______________________________________________________________________) 

4)   di aver svolto altre esperienze didattiche (incarichi/supplenze nelle Scuole) 
(in caso affermativo indicare periodo e dove________________________________________________________________) 

5)   di essere stato assegnatario di borsa di studio  
(in caso affermativo indicare tipologia e periodo___________________________________________________________) 

6)   di aver svolto esperienza all’estero  
(in caso affermativo indicare tipologia e periodo___________________________________________________________) 

(es. Erasmus, Leonardo, altro) 

7)   di conoscere la lingua inglese  
(in caso affermativo indicare livello:  sufficiente  □    buono  □    ottimo  □    

       (di possedere anche eventuali certificazioni (es. PET/FIRST/altro)_____________________________________) 

8)   di possedere altri titoli 
 (in caso affermativo indicare quale__________________________________________________________________________) 
 (es. 2° laurea, master, corso di perfezionamento, etc.) 

 

• di non prestare attività lavorativa a tempo indeterminato. 
   
  Si allega copia del libretto universitario (cartaceo o elettronico, solo se studente). 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
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__________________________________________ 



 

 
 

La compilazione della sottostante informazione dovrà essere resa solo dai candidati che richiedono      

il  colloquio via skype, per i motivi stabiliti 
 all’art. 10  del bando 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Il sottoscritto______________________________________ dichiara inoltre di voler sostenete il colloquio via Skype  

 

indicare la motivazione_____________________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo Skype:____________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Si allega documento di riconoscimento 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
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____________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ANNEX 1 

UNIVERSITY OF CAMERINO 
APPLICATION FORM FOR TUTORSHIP  ACTVITIES (TUTORATO DIDATTICO)  

DEADLINE: 8 MAY 2015 
          
   Al Dirigente Macrosettore Studenti 

    dell'Università degli Studi di 

                   Camerino 
 

The undersigned___________________________________________________________________________________________________ 

                                           (Surname)                                    (Given name) 

 

Born at_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Country.____________________________________on__________________Fiscal Code_______________________________________ 

 

 

address _______________________________________________________________________________ 

 

 

Tel._______________________________ Mobile__________________________________  E-mail _________________________________ 

 

ASKS FOR 

being  admitted to the selection published on 25/3/2015 for positions in tutorial activities 
"Tutorato didattico” for the academic year 2015-2016 

 

 SUBJECT AREA  (typology A)….……………………………………………………………………………………….…..……….. 

     (please specify: Mathematics, Chemistry or Physics) 

 

 Laboratories for the study course in  (typologyB)…….…………………………………………….………………..… 

 (please specify: Computer Science, Pharmacy, Chemistry and Pharmaceutical Technology,      
  Chemistry, Biosciences and Biotechnology or Nutritional Biology) 

 

 Laboratories for the study course in (typology B)…….………………………………………………………….…… 

    (School of Architecture and Design: please specify max n. 2 laboratories) 

 

 

For this purpose, it is stated as follows:         

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Self- Declaration  (according to the DPR 445/2000) 

 

The undersigned________________________________________________________________________________________________ 

 

DECLARES 

1) to be: 
a)regularly enrolled the Master Degree/One-tier Master Degree in_________________________________________  
 

______________________________________________Year of enrolment ____________________ 

      (students enrolled in a Master Degree must specify also in which subject they have  

      achieved  the Bachelor Degree) : 

       

     Bachelor Degree in ……………………………….………….achieved on…………...…...………final score..….……..….) 

 

          b)regularly enrolled to the______year  of PhD course/ school of Specilization in  ____________________________ 

 

              ___________________________________________________________________________________ 

            

 Master Degree in ……………………………….………….achieved on…………...…...………final score..……….……..….) 
          

            c)graduated (according to art. 2 of the call) in________________________________________________________________ 

 

  (degree achieved on………………………………………….…………….…………………….… final score …….………….….) 

 

2)To  have acquired n. CFU___________________________________________________________________________________ 

(only for candidates enrolled in a Master Degree/One-tier Master Degree) 
3)To have carried out/ to have not carried out a Tutorship activity (Didattico)  

(if yes specify the period____________________________________________________________________________________) 

4)to have carried out  tutoring experiences (interships in schools) 
(if yes specify when and where_______________________________________________________ 

5)to have been awarded of a scholarship (borsa di studio) 
(if yes specify the period and the typology)________________________________________________________________ 

6)to have had an intership experience abroad 
(if yes specify the typology, (Leonardo, Erasmus, etc) where and when ______________________________) 

7)to have a language competence in English 
(if yes specify the level pre-intermediate  □    intermediate  □    advanced  □    

Please specify if you have an International Certificate of Language Competence (Cambridge, IELTS; 

TOEFL) ________________________________________________________________________________________________________ 

8)other qualifications 
(if yes please specify__________________________________________________________________________________________ 
(es. other degrees, courses of specializations, etc.) 

 
To have not a  permanent job 

 

ONLY for students: please enclose the  photocopy of the student record booklet  
 

 

Date_______________________________________  Signature______________________________________________ 

 

 

 



 

 
 

 

This form must be filled in only by the candidates who require a skype interview as committed 

exclusively for study purposes in Italy or abroad as specified in the call (ERASMUS, INTERNSHIPS, 
PhD). 

 

 

The undersigned__________________________________________________________________ applies for a Skype interview 

 

Motivation ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Skype address:_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Please see the enclosed identity document 
 
 
 
 
Date___________________________________                  Signature____________________________________ 
  

 



 

 


