Allegato 1

BANDO PER ATTIVITA’ DI TUTORATO RELATIVO ALLE PROBLEMATICHE DELL’HANDICAP

Domanda di partecipazione

Schema esemplificativo della domanda (da redigere su carta semplice)
Alla Segreteria Amministrativa del

Dipartimento di Scienze Politiche 
Viale Ellittico n.31
81100, Caserta
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _________________________ (Prov. ____) il __/__/____ c.f. ______________________________Matricola __________ Iscritto/a per l’anno accademico ______ /______ e residente in Via __________________________________________

C.A.P. _________ num. di telefono _____ /_______________
recapito eletto ai fini del concorso (indicare solo se diverso dalla residenza) :

Via
________________________________
C.A.P.
_________
Città
______________________________ (Prov. ____)

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al Bando di selezione per il conferimento di n. 4 incarichi di tutorato relativo alle problematiche degli studenti con disabilità iscritti presso il Dipartimento di Scienze Politiche dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” (prot. n. 127750 del 09.07.2025).
A tal fine la/lo scrivente dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e che codesta amministrazione effettuerà controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese,
dichiara

di essere ammesso alla selezione, per titoli e colloquio concernente l’affidamento di attività di tutorato relativo alle problematiche degli studenti con disabilità :

1. di essere cittadino _____________________ 
2. di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento dell’attività;

3. di essere iscritto al C.d.L. Triennale e/o Magistrale/Specialistica _______________________________________________________________ 
4. di aver sostenuto numero ___________ esami pari ai seguenti CFU_______
5. di aver riportato negli esami sostenuti la votazione media di ______ (indicare anche le prime cifre dei decimali);

6. di aver conseguito il seguente voto al C.d.L. Triennale (solo per gli studenti iscritti al C.d.L. Magistrale) _______________________________________________________
7. di appartenere alla seguente fascia di contribuzione per l’a.a. 2024/25  _____________________
8. di essere in possesso delle seguenti esperienze in attività di volontariato nel campo della disabilità documentabili (vedi allegato 2 e 3 al bando di selezione):
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

9. 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;
10. di non trovarsi in relazione di parentela o di affinità fino al quarto grado incluso, con alcun professore e ricercatore afferente al Dipartimento di Scienze Politiche, né con il Rettore, né con il Direttore Amministrativo, né con alcun componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”.

Si allegano alla presente (si prega di barrare):

□ a) copia di un documento d’identità in corso di Validità debitamente firmato;

□ b) copia del Codice fiscale;

□ c) curriculum vite debitamente firmato e sottoscritto;

□ d) certificato storico del curriculum studi.

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati personali oggetto della presente dichiarazione saranno trattati dall’ Università degli Studi della Campania “Lugi Vanvitelli” esclusivamente per finalità inerenti alla procedura di selezione e per l’assolvimento delle funzioni istituzionali dell’amministrazione medesima.

Caserta lì __/ __/ _____







Firma

___________________________

