
ALLEGATO 1 

 

 

Al Direttore  

del Dipartimento di  

Civiltà Antiche e Moderne (DICAM) 

Via G. Palatucci, 13 

98168 Messina 

 

 

 

Procedura di selezione per titoli di n. 1 tutor specializzato di supporto a studenti con disabilità e/o DSA 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ____________________ (Prov. ___), 

il _________ e residente a ____________________ (Prov. ___), via ___________________________ n. ___, 

cap _________, codice fiscale _________________________, e-mail _______________________________, 

recapiti telefonici: abitaz. ____________________, cellulare ____________________ 

recapito eletto (se diverso dalla residenza) ____________________________________________________. 

CHIEDE 

di poter partecipare alla presente procedura di selezione per titoli di n. 1 tutor specializzato di supporto a 

studenti con disabilità e/o DSA. 

A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 

28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità civili e penali per le dichiarazioni non veritiere, 

nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base alle 

dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA 

1. di possedere la Laurea nella Classe ______, o titolo equipollente,conseguita il ___________, presso 

________________________________________________________________________________, 

con votazione _________; 

2. che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero; 

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente i cambiamenti di residenza o recapito; 

4. di aver preso integrale visione dell’avviso di selezione e di accettarne termini e condizioni; 

5. che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 53 del D. 

Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012. 

 



 

Si allega alla presente: 

 curriculum vitae in formato europeo, reso in forma di autocertificazione, firmato in ogni pagina e 

datato; 

 fotocopia di un documento di identità (fronte/retro)in corso di validità, debitamente firmata; 

 eventuale documentazione utile alla valutazione, prodotta nel rispetto dei criteri richiamati dai 

recenti interventi normativi al D.P.R. 445/2000; 

 eventuale autorizzazione prevista dalla normativa di riferimento. 

 

 

Firma _____________________________________________ 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel 

rispetto del d.lgs. 196/03, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

Luogo ________________________________ 

Data ____________________ 

 

Firma _____________________________________________ 


