% 2 UNIVERSITA DIPARTIMENTO CULTURE E SOCIETA

- DEGLI STUDI
DI PALERMO
ALLEGATO A
Domanda di Partecipazione
Avviso D.D. n. 8164/2026
(cod. avviso: Peer tutor BSD2026-1)
Alla Direttrice del Dipartimento Culture e Societa
Il/La sottoscritto/a ,C.F.

CHIEDE

di partecipare alla selezione per n. 1 studente peer tutor dell’Universita degli Studi di Palermo per lo
svolgimento di attivitd di orientamento e tutorato, in particolare per attivita di comunicazione e informazione
nell’ambito del Corso di Laurea Magistrale in Development and Migration Studies, di cui al D.D. n. 8164/2026.
A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e

76 del medesimo e s.m.i., dichiara:

1. di essere nato/a il

2. di essere residente a (__)invia

3. di essere cittadino/a

4. di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti (in caso contrario indicare quali):

)

5. di non avere rapporti di parentela o affinita, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al
Dipartimento o alla struttura che effettua la chiamata ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del
Consiglio di Amministrazione dell’ Ateneo in qualunque fase della procedura;

6. di aver preso visione del bando e di essere in possesso dei requisiti di ammissione previsti dal bando alla data di
scadenza del termine ultimo per la presentazione della domanda di partecipazione;

7. di essere in possesso del seguente Titolo di Studio rilasciato

da con voti / in data

)

per i titoli di studio stranieri: equipollente al seguente titolo di studio italiano:

8. di essere iscritto al anno del Corso di Laurea Magistrale in

matricola dell’Universita degli Studi di Palermo e di aver

conseguito 1. CFU;
9. in merito ai CFU riportati nel precedente punto 8), si dichiara sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e

consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo e s.m.i.:



(barrare la casella accanto alla situazione che ricorre)
Drisultano tutti registrati nella propria carriera;
Dn. CFU conseguiti presso 1’Universita di Palermo, non sono ancora registrati nella propria carriera;
|:| n. CFU sono stati conseguiti presso un Ateneo diverso dall’Universita degli Studi di Palermo:

(indicare 1’Ateneo presso il

quale sono stati conseguiti i CFU);

10. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini UE ed extra UE);

11. di allegare all’istanza di partecipazione i titoli che si intendono presentare ai fini della loro valutazione;

12. di non essere dipendente dell’Universita degli Studi di Palermo assunto con un contratto di lavoro a tempo
determinato e/o indeterminato;

13. di essere risultato vincitore:

e della collaborazione a tempo parziale: |:| si, nell’anno accademico |:|no
e delle attivita di tutor per la disabilita: I:l si, nell’anno accademico |:|n0
¢ i tutor didattici: |:| si, nell’anno accademico |:|no

14. di eleggere il proprio domicilio per le comunicazioni in merito a questa selezione in:

Via Comune (Prov.)

c.a.p. Telefono Cellulare

Indirizzo e-mail istituzionale:

Indirizzo PEC (ove disponibile)

Il/La sottoscritto/a allega alla presente istanza: 1) copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento; 2)

Curriculum vitae et studiorum.

Il/La sottoscritto/a ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste dagli
artt. 75 e 76 del medesimo e ss.mm.ii, attesta la veridicita di quanto dichiarato nella presente domanda e nei relativi

allegati e che i documenti allegati sono conformi agli originali.

Data

Firma
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