
 

All. A 

Schema exemplification della domanda da presentarsi su carta semplice. 

 

       

Al Dipartimento di Matematica e Fisica  

     dell’Università degli Studi della Campania  

“Luigi Vanvitelli” 

      Viale Lincoln n. 5  

      81100 Caserta 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________ 

(Prov.______)il_________________________________ Via _______________________________ 

C.A.P.______________________Numero di telefono_____________________________________ 

Cell. ____________________________ email: _________________________________________ 

RECAPITO ELETTO AI FINI DEL CONCORSO (indicare solo se diverso dalla residenza) : 

Via ___________________________________________________________________ 

C.A.P._____________________Città ___________________________________________(Prov. 

_______________)  

CHIEDE presso 

di essere ammesso a partecipare al Bando di selezione, D.D. n. 136/2020 prot. n. 166511 del 05/10/2020, 

per il conferimento di n.  14 assegni di tutorato didattico per l’ esigenze dei Corsi di da svolgere presso il 

Dipartimento di Matematica e Fisica dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” per 

l’anno 2020  nella seguente attività o disciplina “_____________________________”.  

A tal fine la/lo scrivente dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 1 del  D.P.R. n. 403/98 

e consapevole nel caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 26 della L. 196/2013 e succ mod., di 

avere i requisiti per la partecipazione alla selezione:  

1. di essere cittadino ___________________________________________________________ ;  

2. di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento dell’attività ;  

3. di non aver riportato condanne penali;  

4. di essere iscritto :  

 

□ Iscritto al ________ del Dottorato di Ricerca in __________________________________ 
presso L’Università ___________________________________;  

 
□ Iscritto alla Scuola di Specializzazione ___________________________;  
 



□ Iscritti ai Corsi di Laurea Magistrali in ______________________ 
dell’Università__________________________ 

 

□ di aver sostenuto numéro di esami________ (comprendendo anche, per gli iscritti alla Laurea 
Specialistica, anche quelli  del precedente Corso triennale) ;  
 

5. di aver riportato negli esami sostenuti (non inserendo nel calcolo degli esami per i quali non è 

prevista una valutazione numerica) la votazione media di ______/______ indicare le prime due 

cifre decimali ;  

6. di aver conseguito il seguente numéro di lodi ____ ;  

7. di essore in possesso delle sègues esperienze in activité di volontariato ne campo della disabilità : 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

8. di dare il proprio consenso per il trattamento e la comunicazione dei propri dati personali forniti 

all’Amministrazione universitarie direttamente per fini istituzionali e per l’espletamento della 

procedura concorsuale, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e di essere a conoscenza che gli 

competono i diritti previsti dalla medesima legge. 

 

Il sottoscritto ______________ __________ dichiara, a pena di esclusione dal concorso, di 

non trovarsi in relazione di parentela come indicato nel punto 3) dell’art. 2 del presente bando (Rif 

art. 18 comma 1 lett. c) della legge 30.12.2010 n. 240 Riforma Gelmini e art. 47  del D.P.R. 28/12/2000 

n. 445).      

    Firma 

 

        ____________________________ 

     

Si allegano alla presente, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità  e il Curriculum 

Vitae in formato europeo debitamente firmati, copia del codice fiscale e altra documentazione utile ai fini 

del concorso.  

 

Caserta lì __/ ___/ ______          

    Firma 

 

        ____________________________ 
 


