AL DIRETTORE
Dipartimento di Scienze Agrarie, Alimentari ed Ambientali 
Università Politecnica delle Marche

Via Brecce Bianche
60131 Ancona

OGGETTO:
Domanda di ammissione alla selezione per il conferimento di 

ASSEGNI PER L’INCENTIVAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI TUTORATO
Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a il __________________

a __________________________________ residente a ___________________________________

Prov. ____________ C.A.P. __________ Via ___________________________________________

Codice Fiscale _____________________________________Tel. ___________________________ 
Cell. _____________________________ e-mail ________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’assegno di tutorato presso il D3A.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamata dall’ art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 
dichiara sotto la propria responsabilità
· di essere iscritto/a 
· al ______ anno del corso di Dottorato di Ricerca in_____________________________________________________________________ ciclo________ curriculum in _______________________________________con sede amministrativa presso l’Ateneo. 
Usufruisce di borse dell’Ateneo?


SI 
(

NO
(



oppure

· di essere iscritto/a nell’A.A. 2015-2016 al ______ anno della Laurea Magistrale in ___________________________________________________ del D3A (ex Facoltà di Agraria)   con   Voto di Laurea Triennale ____________________________
n° ________ anni fuori corso

di indicare quale scelta prioritaria
la seguente tipologia di attività di tutorato (indicare 1 sola opzione):
· A - n. 3 assegni per attività integrative e di orientamento - 120 ore 

· B - n. 8 assegni per attività integrative e di orientamento - 80 ore 
· C - n. 1 assegno per attività integrative e di orientamento - 47 ore 

· di aver preso visione e di esser pertanto a conoscenza delle norme del bando di selezione 

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o dei propri recapiti

_____________________________


   ______________________________

  Luogo e data






Firma per esteso*

Firma del Funzionario addetto a ricevere la documentazione

_________________________________________________________

N.B.: La firma dello studente in calce alla domanda non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del Responsabile Amministrativo del Nucleo Didattico del D3A addetto a riceverla, o sia presentata da terzi unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38 comma 3. DPR 445/2000).
