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ALLEGATO A 
 

Al Direttore del Dip. di Biologia 
dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro 
Via E. Orabona, 4 
70125 - Bari 

 

Il/La sottoscritto/a  
Codice fiscale  
Nato/a a  
il  
Residente in   
Via/N./CAP  
Recapiti telefonici  
e-mail istituzionale  
Recapito per eventuali comunicazioni  
 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione di cui al DD. N. 40 del 06/08/2015 per il conferimento di assegni per lo 
svolgimento di attività di tutorato, entro il 31.12.2015, per l’insegnamento di __________________ 
____________________Corso di laurea in _____________________________________________ 
presso il Dipartimento di Biologia dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro. 

 

A tal scopo dichiara, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, di essere 

□ Assegnista di Ricerca              
□ con assegno in corso di svolgimento 
□ con assegno concluso; 

 
□ Dottore di Ricerca; 

 
□ Dottorando di ricerca iscritto, per l’a.a. 2014/15, al _________ anno del Dottorato di Ricerca 

in ___________________________________________________________  Ciclo ____________ ; 

□ in possesso della  Laurea Magistrale/Magistrale a ciclo unico (o Laurea conseguita 

antecedentemente  al D.M. 509/99) in _________________________________________________ 

presso la/il Facoltà/Dipartimento di______________________________________________,  

dell’Università di ______________________________________, in data_______________, con 

voto_______________; 
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□ disponibile allo svolgimento dell’attività per tutto il periodo previsto all’art.1 del bando e di 

essere quindi libero da impegni che rendano incompatibile una fattiva presenza e reperibilità 

all’interno della struttura universitaria anche presso le sedi decentrate dell’Ateneo; 

 

□ di non svolgere attività di  tutorato, consulenza, assistenza, con strutture private che preparano 

alla carriera universitaria, ovvero dichiarare la propria disponibilità alla rinuncia allo 

svolgimento di tali attività; 

 

□ di non avere un grado di parentela o affinità fino al quarto grado, compreso coniugio, con un 

professore appartenente al Dipartimento di Biologia ovvero con il Rettore, il Direttore 

Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo; 

 

□ di aver prestato i seguenti servizi di collaborazione presso l’Università degli Studi di Bari 

Aldo Moro (es.: part-time, co.co.co, contratti di lavoro a tempo determinato, contratto a 

progetto, servizio civile________________________________________________________ 

          __________________________________________________________________________; 

 

□ far parte/aver fatto parte di rappresentanze studentesche riconosciute dall’Ateneo (allegare 

idonea certificazione); 

 

□ aver avuto/avere esperienze certificate di collaborazione, nel corso della carriera universitaria, 

presso Enti Pubblici (allegare idonea certificazione); 

 

□ essere in regola con i versamenti delle tasse e dei contributi universitari (solo per i dottorandi 

di ricerca); 

 

□ di beneficiare di borsa di studio      SI       NO       (solo per i dottorandi di ricerca); 

 

□ aver preso visione del Bando e di accettare tutte le condizioni previste. 
 

(Barrare la casella che interessa) 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda (All. B / C), nella forma prescritta dagli artt. 46 e 

47 del D.P.R. n. 445/00, come modificato dall’art. 15, comma 1 della legge 12 novembre 2011 n. 

183, ovvero, rispettivamente, nelle forme dell’autocertificazione o in copia dichiarata conforme 
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all’originale mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, i titoli richiesti per la 

partecipazione alla presente selezione nonché altri documenti ritenuti utili ai fini della valutazione.  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del 

DPR.445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni 

mendaci. A tal fine, in applicazione delle previsioni del prefato D.P.R., allega alle dichiarazioni 

autocertificate, fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità . 

 

Il/la sottoscritto/a esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la 

presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo 30.6.2003 n.196 e s.m. 

i. per gli adempimenti connessi alla seguente selezione. 

 

Data______________________  Firma_____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 


