
 
 

ALLEGATO A  
 

Al DIRETTORE  

del Dipartimento di Matematica  

Università degli Studi Aldo Moro  

BARI  

 

OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla selezione per l'assegnazione di 5 assegni per 

attività di Peer Tutoring - Tutorato didattico. D.D.4/2018 da svolgersi entro il 31/12/2019 per 

l’insegnamento di __________________________________ 

Il sottoscritto, 

 Dati anagrafici 

COGNOME 
(1) 

 

  

NOME  

  

LUOGO DI 

NASCITA 

 

  

DATA DI NASCITA  

  

CODICE FISCALE                 

 

CITTADINANZA  

 

 Domicilio ai fini della partecipazione al concorso: 

 

 

 

INDIRIZZO 

VIA 

CAP 

 

CITTA’ 

 

PROVINCIA 

 

TELEFONO E_MAIL 

 

in qualità di       Assegnista di ricerca;      Dottorando;      Dottore di ricerca;      Laureato triennale;             

Ricercatore di tipo A in servizio presso il Dipartimento di  _____________________________  

dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro,  

Visto il D.D. 4/2018 di codesto Dipartimento, relativo, alla selezione per l’attribuzione di 

complessivi n. 5 assegni per lo svolgimento di attività di tutorato didattico per agevolare il 

raggiungimento di n. 40 CFU da parte degli studenti iscritti entro il 2° anno di Corso di studio per 

l’a.a. 2017/2018:  

                                                           
(1)Le donne coniugate dovranno indicare il cognome da nubili. 



 
 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per il seguente insegnamento: _________________________________ 

 A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:  

di essere disponibile ad erogare le attività di Peer tutoring - tutorato didattico finalizzate ad 

agevolare il raggiungimento di 40 CFU da parte degli studenti iscritti entro il 2° anno di Corso di 

studio per l’a.a.2017/18, entro il 31.12.2019, alle condizioni e con le modalità indicate nel presente 

bando.  

Bari,  

Firma 

_____________________________ 

 

 Il sottoscritto _________________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso 

di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n.445, dichiara, in riferimento al D.R. 295, art. 6 del 23.1.2013, che non ricopre alcun 

mandato, cariche o uffici di cui all’art. 13 del D.P.R. 11 luglio 1980, n. 382 e successive 

modificazioni ed integrazioni e che non ha relazione di coniugio o un grado di parentela o di 

affinità, fino al IV grado compreso, con il Rettore, il Direttore Generale, un componente del 

Consiglio d'Amministrazione o con personale docente afferente alla struttura che attribuisce 

l’incarico. 

Bari,  

Firma 

_____________________________ 

 

 

Il sottoscritto dichiara di accettare esplicitamente quanto previsto dall'art. 9 del Bando al quale il 

presente modulo è allegato, in merito al trattamento dei dati. 

Bari,  

Firma 

_____________________________ 

 

 Allega i seguenti documenti :  

1) Autocertificazione o copia conforme attestante possesso laurea con voto.  

2) Autocertificazione o copia conforme attestante la condizione di dottore di ricerca, assegnista di 

ricerca, dottorando, ricercatore di tipo A dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, o studente 

laurea magistrale in ambito matematico o fisico con media dei voti.  

3) Copia di un documento di identità.  

4) Curriculum vitae et studiorum. 


