Allegato 1) al D.D. n. 145 del 19 settembre 2014
Al Direttore del Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Biomediche
dell’Università degli Studi di Perugia
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a a il _____/ _____/_____

Residente in_____________________________________________________________ (C.A.P.)________________ 

Via___________________________________________________________________________________
Tel.:___________________________
C H I E D E
chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per titoli per l’affidamento di attività tutoriali per l’a.a. 2014/2015 ai sensi del DM n.198/2003 di cui al bando prot. n. 145 del 19 settembre 2014 per l’attività di _____________________________________________________
DICHIARA
di essere regolarmente iscritto per l’anno accademico 2013/2014 al Corso di Laurea Magistrale in .............………………………………………............................................

oppure

di essere iscritto per l’anno accademico 2013/2014 al corso di Dottorato in:……………..............………………………………………...

A tal fine dichiara (solo per gli iscritti alla Magistrale):

1. di aver sostenuto i seguenti esami:
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2. di essere in regola con il pagamento delle tasse universitarie
3. di essere in possesso dei seguenti titoli:……………………………………………………………………………………………

Allegati (facoltativi):
· Curriculum Vitae

Il sottoscritto elegge il seguente domicilio ai fini della selezione (se diverso dalla residenza):

……………………………………………………………………………………………………

Si rende reperibile ai seguenti recapiti:

numero cellulare ………………………………………………

indirizzo e-mail: ………………………………………………..
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.
_________________________

Luogo e data




_____________________________________

Firma (per esteso e leggibile) 

