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Borse del TIPO B1 (studenti magistrali) – Tutorato in ingresso ed in itinere


Al Preside della Facoltà di Architettura
Via Emanuele Gianturco, 2
00196 - Roma

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di valutazione comparativa per titoli per il conferimento di incarichi di tutoraggio ex legge n. 170 del 2003 (bando BT-B1 1/2024 Borse Tutor di tipo B1 studenti magistrali - pubblicato in data 03/05/24)

Ai fini della valutazione comparativa di cui all’oggetto 
il/la sottoscritto/a_____________________________________, cittadino____________________________________
nata/o a__________________________________________________________ il________/_________/___________
residente a________________________________________________________________________ prov.__________
in via_______________________________________________________________ n____________cap____________
C.F._________________________________________________________Cel__________________________________
Matricola________________________ e-mail istituzionale ________________________________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità
dichiara:
di voler concorrere alla procedura comparativa attivata con il bando BT-B1 1/2024:
· N. 12 borse destinate agli studenti iscritti ai corsi di laurea magistrale della Facoltà di Architettura della Sapienza Università di Roma;

· N. 5 borse destinate agli studenti iscritti ai corsi di laurea magistrale in: Matematica, Matematica Applicata e Fisica della Facoltà di Scienze Matematiche, Fisiche e Naturali della Sapienza Università di Roma;

a) di non essere stati escluso dal godimento dei diritti civili e politici;
b) di non aver riportato condanne penali;
c) di essere iscritto per l’a.a. 2023-2024 all’anno in corso (o fuori corso) del corso di laurea magistrale in ____________________________________ (specificare la denominazione del corso di laurea magistrale) 
d) che la media aritmetica dei voti, senza considerare nel calcolo le eventuali lodi, è pari a: _______
e) di non avere un grado di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con il Preside della Facoltà ovvero con il Rettore, il Direttore Generale, o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università “La Sapienza”, ai sensi dell’art. 18, c.1 lett. b) e c) della legge 240/2010;
f) che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) dichiarato dal/dalla sottoscritto/a per l’a.a. 2023/2024 è pari a: _______________________________
g) di essere in regola con i versamenti effettuati per tasse, contributi, arretrati o eventuali multe per l’a.a. 2023/2024; 
h) di non essere già vincitore/vincitrice e che non sarà titolare, pena la decadenza, per l’anno accademico 2023/2024, di alcuna collaborazione a qualsiasi titolo prestata presso strutture della Facoltà di Architettura, o presso strutture della Facoltà di Scienze Matematiche, Fisiche e Naturali, o presso strutture della Sapienza Università di Roma, o presso altre Università d’Italia; 
i) di non essere già vincitore/vincitrice, e che non sarà titolare, pena la decadenza, per l’anno accademico 2023/2024, di borse di studio/collaborazione, ovverosia di borse a queste ultime assimilabili.


Ai fini della valutazione comparativa, allega:
1) Allegato B – “Titoli” debitamente firmato (solo in caso di esperienze certificate di tutorato) e le eventuali attestazioni comprovanti l’esperienza acquisita in relazione al tutorato; 
2) copia del “CERTIFICATO DI ESAMI SOSTENUTI” stampabile da INFOSTUD (senza obbligo di marca da bollo) e contenente matricola, dati anagrafici, iscrizione alla Facoltà, esami sostenuti, voti esami, CFU acquisiti, etc.; copia della certificazione di convalida esami sostenuti in Erasmus solo nel caso in cui non risultino già in INFOSTUD;
3) scansione documento d’identità debitamente firmato in corso di validità;
4) scansione codice fiscale/tessera sanitaria.
Ai sensi delle notifiche, introdotte con l’art. 15, co. 1, della legge 12 novembre 2011 n.183, alla disciplina dei certificati e delle dichiarazioni sostitutive contenute nel D.P.R. 445/2000, le Pubbliche Amministrazioni non possono più richiedere né accettare atti o certificati contenenti informazioni già in possesso della P.A. Pertanto, saranno ammesse e considerate valide le sole dichiarazioni sostitutive di certificazione presentate ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.445/2000.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali inseriti nel presente modulo e di quelli presenti nel cv ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27.04.2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (di seguito “Regolamento”) e del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, come modificato dal D.lgs. n. 101 del 10.08.2018, recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al Regolamento europeo.

Data, __________________


										Firma
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