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ALLEGATO  

Al Prof. Antonino Bianco 
Direttore del Dipartimento 
   di Scienze Psicologiche, Pedagogiche, dell’Esercizio Fisico 
e della Formazione 
 
  

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________Codice Fiscale__________________ 
 
Indirizzo email _______________________________________ telefono______________________________________________ 
 
                                                                                                          CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione relativa al conferimento di n. 2 incarichi di Peer Tutor nell’ambito del Progetto “VERSO - Sistemi di 
orientamento e tutorato per le professioni educative e formative” 
 
A tal fine ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità:  
 
1. di essere nato/a______________________________________ il ________________________ 
 
2. di essere residente a _________________________(___) in via _________________________ 
 
3 . di essere cittadino/a ____________________________________________________________ 
 
4. di non trovarsi in nessuno dei casi di incompatibilità indicati all’art.1 del bando 
 
5. di possedere i requisiti previsti dall’art. 3 del bando 
 
6. per coloro che frequentano il corso di Dottorato di Ricerca:  
    dichiaro di possedere il titolo di studio (specificare) LM-85 o LM-57 o equipollente 
 
7. dichiaro di presentare eventuale altra documentazione utile alla selezione, richiesta dalla commissione  
 
 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente istanza copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento.  
 
 
 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del regolamento 
U.E. 2016/679 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
Data_________                                                                                                                   Firma ______________________________ 


