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Al Direttore del Dipartimento di Scienze 

Sede 

 

Oggetto: domanda di ammissione al bando di concorso Rep. n.         /2024 per l’attribuzione 
di n. 7 assegni di tutorato per l’a.a. 2023/24 presso il Dipartimento di Scienze 

Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome Nome Sesso 

   

Data di nascita Comune/Stato di nascita Prov. 

   

 Matricola N.  

Residenza e/o Domicilio fiscale 
 

Via N. Comune Prov. Cap 

     

E-mail Telefono Cellulare 

   

Codice Fiscale 

                

Recapito (da compilarsi solo se diverso dal precedente indirizzo) 
 

Via N. Comune Prov. Cap 

     

 

CHIEDE di essere ammesso al bando di concorso indicato in oggetto. 
 

Progetto Azione n.    

A tal fine, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di 
Documentazione Amministrativa, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. sopra citato, 

 
 

DICHIARA 

Requisito di iscrizione 

  di essere iscritto per l’anno accademico 2023/2024 al: 
  anno del corso di Laurea Magistrale in 

  ; 
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  di essere iscritto per l’anno accademico 2023/2024 al: 

 

  anno del dottorato di Ricerca in      

Cv  

Requisito di merito 

di avere conseguito il titolo di Laurea Magistrale/Magistrale a cu in 

    , 

in data , con voto finale ; 

di avere riportato la seguente media degli esami (media totale) sostenuti per il conseguimento 

della Laurea/Laurea Magistrale/Laurea Magistrale a cu: 
 

  ; 

 
ELENCO DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 curriculum personale e formativo 

 autocertificazione riassuntiva comprovante gli esami sostenuti con relative valutazioni 

 fotocopia di un valido documento di identità 

 

 

Il/La sottoscritta dichiara di avere preso visione del bando di selezione e di tutte le 

clausole che lo compongono e di averle accettate integralmente. 

 

 
Data    

 

 

 

Firmare per esteso 

NOTE: 

La firma è obbligatoria, pena la nullità della domanda 
 


