
 

Istanza di partecipazione alla selezione per attività di Peer- tutoring- Tutorato Didattico DIMO 
 

Allegato A 

Al Direttore del Dipartimento di  

Scienze Biomediche e Oncologia Umana 

Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

Piazza Giulio Cesare, n. 11 

70124- Bari 

 

OGGETTO: istanza di partecipazione alla selezione per attribuzione di n. 5 (cinque) assegni per lo 

svolgimento di attività di tutorato didattico (peer-tutoring) per agevolare il 

raggiungimento dei 40 CFU da parte degli studenti iscritti entro il II anno del Corso di 

Studio, per l’A.A. 2017/2018, presso il Dipartimento di scienze Biomediche e 

Oncologia Umana- Università degli Studi di Bari Aldo Moro-, indetta con D.D. n.530 

del 14.09.2018.   
Il/La sottoscritto/a (cognome)____________________________ (nome)_____________________________ 

avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000, chiede di poter partecipare alla procedura selettiva 

di cui all’ oggetto, indetta con D.D. n.530 del 14.09.2018, per l’attribuzione di n. 1 assegno per lo svolgimento 

della seguente attività di tutorato didattico:  

CORSO DI LAUREA  

INSEGNAMENTO  

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.RL. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

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

dichiara:  

DATA DI NASCITA  

LUOGO DI NASCITA  

CODICE FISCALE   

 

RECAPITO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI:  

via  

Comune   C.A.P.  

Telefono  

Email e/o PEC  

 

 di essere in possesso del seguente diploma di laurea magistrale/specialistica 

____________________________________________________________________________________

conseguito presso _________________________________________________________________           

in data _____/_____/_______ con la votazione di ____________________________________________ 
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 di appartenere ad una delle seguenti categorie:   

 Assegnista di ricerca presso__________________________________________ dell’Università 

degli Studi di Bari Aldo Moro con assegno1_____________________________________________ 

 Dottore di ricerca con titolo conseguito presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro  

Dottorando di Ricerca presso_________________________________________ dell’Università 

degli Studi di Bari Aldo Moro 

Ricercatore a tempo determinato di tipo A presso________________________________  

dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro.  

 di essere disponibile allo svolgimento dell’attività per tutto il periodo previsto dall’art. 5 del bando di 

selezione e di essere, quindi, libero da impegni che rendano incompatibile la fattiva presenza e reperibilità 

all’interno della struttura Universitaria anche presso le sedi decentrate dell’Ateneo;  

 di essere a conoscenza che parte dell’attività verrà svolta in modalità e-learning sia mediante video-

registrazioni e sia mediante l’utilizzo di strumenti di interazione sincrona e asincrona (forum, chat, instant 

messaging); 

 di non svolgere attività di tutorato, consulenza, assistenza, con strutture private che preparano alla carriera 

universitaria; 

 di non aver alcun grado di parentela o affinità fino al quarto grado, compreso coniuge, con un professore 

appartenete al Dipartimento di Scienze Biomediche e Oncologia Umana ovvero con il Rettore, il direttore 

Generale o un Componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Bari Aldo 

Moro. 

Il/La sottoscritt___ allega alla presente la seguente documentazione.  

a) Autocertificazione, o copie conforme di documentazione attestante, ai sensi della vigente normativa, 

la tipologia di laurea conseguita, il Corso di laurea e il voto finale conseguito;  

b) autocertificazione o copia conforme di documentazione, attestante l’appartenenza ad una delle 

categorie di ammissione per la   selezione;  

c) curriculum vitae e studiorum, datato e firmato. Il curriculum e la dichiarazione sostitutiva, ai sensi 

degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, attestante il possesso di tutti i titoli in esso riportati;  

d) copia fotostatica di un documento d’identità o di riconoscimento in corso di validità;  

e) documentazione ritenuta utile ai fini della presente selezione di seguito specificata: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritt_____ esprime il proprio consenso affinchè i dati personali fornito con la presente richiesta 

possano essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196, per gli adempimenti connessi 

alla presente selezione ed all’eventuale stipula del relativo contratto. 

 

Luogo e data___________ 

________________________________ 

                                                                                                            firma2 

                                                           
1 Indicare se l’assegno è in corso di svolgimento o già concluso. 
2 Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 non è richiesta l’autentica della firma. 


