
 

Al Direttore del Dipartimento di Scienze 

della Formazione, Psicologia, 

Comunicazione  

Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a a 

____________________________ il ______________________, codice fiscale 

_________________________, residente in ____________________________, prov. (_____), via 

___________________________, n. ________, c.a.p. ______________, cittadinanza 

_________________,   

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura selettiva per l’attribuzione di n. 1 assegno per attività di tutorato 

didattico per l’insegnamento di __________________________________________ presso il  del 

Dipartimento di Scienze della Formazione, Psicologia, Comunicazione - Università degli Studi di 

Bari Aldo Moro.  

 

A TAL FINE DICHIARA: 

 

1. Di essere in possesso della Laurea Magistrale/Magistrale a ciclo unico (o Laurea conseguita 

antecedentemente al D.M. 509/99) ed appartenere ad una delle seguenti categorie:  

a. Assegnista di Ricerca (con assegno in corso di svolgimento ovvero già concluso)  

b. Dottore di Ricerca  

c. Dottorando di ricerca  

2. Di essere disponibile allo svolgimento dell’attività per tutto il periodo previsto all’art.1 e di 

essere quindi libero/a da impegni che rendano incompatibile una fattiva presenza e reperibilità 

all’interno della struttura universitaria anche presso le sedi decentrate dell’Ateneo. 

3. Di non svolgere attività di tutorato, consulenza, assistenza, con strutture private che preparano 

alla carriera universitaria, ovvero dichiarare la propria disponibilità alla rinuncia allo 

svolgimento di tali attività. 

 

4. Di non avere un grado di parentela o affinità fino al quarto grado, compreso coniugio con un 

professore appartenente al Dipartimento di afferenza ovvero con il Rettore, il Direttore 

Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo. 

 

 

 

Data  ___________________  

                                                                                           Firma        

             _____________________________  

 

 

 



 

 

N.B. Alla domanda allega:  

 

- AUTOCERTIFICAZIONE, ai sensi della vigente normativa, della LAUREA 

MAGISTRALE/MAGISTRALE A CICLO UNICO/LAUREA (antecedente D.M. 509/99) 

posseduta, con l’indicazione della votazione finale e del Corso di Laurea dell’Università 

degli studi di Bari presso la quale è stata conseguita; 

- CURRICULUM VITAE, debitamente sottoscritto; 

- FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’; 

- DOCUMENTI ATTESTANTI LA CONDIZIONE DI DOTTORE DI RICERCA, 

ASSEGNISTA DI RICERCA O DOTTORANDO dell’Università degli Studi di Bari Aldo 

Moro. 

Si allega, infine la eventuale documentazione relativa ad altri titoli ritenuti utili di cui all’art. 4. 

 


