Al Magnifico Rettore
Università degli Studi del Molise

Settore Qualità Servizi e Forniture
presso Ufficio Protocollo

Via De Sanctis – II Edificio Polifunzionale

86100  CAMPOBASSO

OGGETTO: Domanda di collaborazione per attività di tutorato alla pari in favore di studenti disabili dell’Ateneo – Anno Accademico 2012/2013.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _______________________________ il ____/____/_______ matricola n. ________________ residente a _______________________________ Prov. _______ in via __________________________________________ n. civico ________ codice fiscale ______________________________________ recapito (se diverso dalla residenza) ______________________________________________________________ telefono ______________________ fax _____________________ Email __________________________.studenti@unimol.it,
iscritto/a per l’a.a. 2012/2013 al 
□ _______ anno in corso







□ _______ anno fuori corso

del seguente corso di studi presso l’Università degli Studi del Molise:

Dipartimento di _______________________________________

Corso di _______________________________ (laurea triennale / magistrale / …..)
in _____________________________________________
indirizzo ____________________________________ (se previsto dal piano di studi)
fa domanda

di collaborazione per attività di tutorato alla pari in favore di studenti disabili dell’Ateneo, secondo i termini specificati nel Bando pubblicato sul sito Internet dell’Università del Molise, dal titolo “Richiesta di collaborazione rivolta a studenti dell’Ateneo per attività di tutorato alla pari a.a. 2012/2013”, il cui contenuto dichiara di conoscere ed accettare.

A tal fine:

· allega il proprio Curriculum vitae et studiorum, costituente altresì dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;

· allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
(Data) ______________

(Firma)___________________________

CURRICULUM VITAE ET STUDIORUM

Il/La sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA

1) Cognome e Nome ______________________________________________________

2) Data e luogo di nascita __________________________________________________

3) Matricola n. ________________

4) Residente a ____________________________ Prov. _______ CAP ______________

 Via _____________________________________________________n. ___________

5) Recapito (se diverso dalla residenza) ___________________________________________

6) Titolo di studio _________________________________________________________


 conseguito presso ______________________________________________________

7) Di essere iscritto/a per l’a.a. 2012/2013 al
□ _______ anno in corso








□ _______ anno fuori corso

del seguente corso di studi presso l’Università degli Studi del Molise:

Dipartimento di _______________________________________

Corso di _______________________________ (laurea triennale / magistrale / …..)
in _____________________________________________
indirizzo ____________________________________ (se previsto dal piano di studi)
8) Di aver sostenuto, alla data odierna, i seguenti esami con relativa votazione:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

9) Esperienze di volontariato e/o attività lavorativa in materia di assistenza ai disabili (certificazione allegata)*:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

10) Precedente svolgimento dell’incarico temporaneo di tutor alla pari (specificare per quale a.a.)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

11) Conoscenza di strumenti informatici, sia di uso comune, che di peculiare ausilio a disabili e/o conoscenza certificabile della lingua dei segni e/o linguaggio braille (certificazione allegata)*:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________.
PRENDE ATTO

che, come specificato nell’art. 8 del Bando “Richiesta di collaborazione rivolta a studenti dell’Ateneo per attività di tutorato alla pari in favore di studenti disabili a.a. 2012/2013”, i propri dati personali saranno trattati nel rispetto delle disposizioni e dei principi di correttezza e tutela di cui al T.U. n. 196 del 30.6.2003 ed esclusivamente per le finalità illustrate nel medesimo Bando.

In fede

(Data) ___________________

(Firma)___________________________

* Allegati: n.____

