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Allegato 3 
 

AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI N. 10 ASSEGNI PER LE INCENTIVAZIONI DI 
ATTIVITA’ DI TUTORATO, NONCHE’ PER ATTIVITA’ DIDATTICO-INTGRATIVE, PROPEDEUTICHE 
E DI RECUPERO SUI FONDI M.I.U.R. (D.M.976/2014 ART.2) DA IMPIEGARE PRESSO IL 
DIPARTIMENTO DI SCIENZE VETERINARIE - ANNO ACCADEMICO 2017/2018 
 
 

Al Direttore del Dipartimento 
di Scienze Veterinarie 

Prof. Antonio Panebianco 
 
 
Il/La  
sottoscritto/a______________________________________________nato/a__________________________ 
 
__________________(Prov____) il ____________________ 
 
e residente a _____________________________________________________________________ 
  
(Prov _____) via __________________________________________________________n. ______ 
cap ___________________ c.f ________________________________________________          
 
recapito telefonico abitaz.____________________________________ cell _________________________ 
 
 
recapito eletto (se diverso della residenza ______________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

di poter partecipare alla procedura di selezione per l’incarico di n. 10 tutor per le attività didattico -
integrative, propedeutiche e di recupero sui fondi M.I.U.R. (D.M. 198/2003 ART. 2) Università degli studi di 
Messina . 
 
Tipologia di tutorato: Mettere una X sul profilo scelto 
 

- Tutorato informativo ____ 
 

- Tutorato  specialistico-didattico ____ 
 

- Tutor On-line _____ 
 

-  
da svolgersi presso il Dipartimento di Scienze Veterinarie  
 
Codice Profilo per il quale intende candidarsi: (v. Allegato 1):____________ 
 
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 
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della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni 
non veritiere   

 
 
 

DICHIARA 
 

di essere regolarmente iscritto al ________________anno del corso di studio in 
____________________________________________________________________________________  
__________________ 
 presso l’Università degli Studi di Messina; 
 che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero; 
 di aver preso integrale visione dell’avviso di selezione e di accettare termini e condizioni; 
di impegnarsi a comunicare tempestivamente i cambiamenti di residenza o recapito 
ALLEGA ALLA PRESENTE: 
 Curriculum vitae in formato europeo, (privo di dati sensibili), reso in forma di autocertificazione firmato in 
ogni pagina e datato, con elenco dei titoli posseduti ed eventuale documentazione utile alla valutazione 
prodotta nel rispetto dei criteri richiamati dai recenti interventi normativi al D.P.R. 445/2000; 
 Autocertificazione ai sensi della normativa vigente con indicazione degli esami sostenuti (se  iscritti ad un 
corso di dottorato l’indicazione degli esami sostenuti non è necessaria). I dottorandi devono allegare 
autorizzazione scritta del Coordinatore del dottorato a svolgere l’attività oggetto del bando di selezione. 
 Fotocopia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità debitamente firmata. 
 

Luogo................................... 

Data...................................... 

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............................................. 

 


