(ALLEGATO 2)

U Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(Art. 46, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

(] Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

(Art. 47, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un documento di

identita)
Il/La sottoscritto/a
nato/a a (Prov. ) il
codice fiscale
residente in (Prov. ) C.A.P.
via n.

recapito telefonico:

e-mail:

valendomi della facolta concessa dall’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 ed a conoscenza che in caso di
mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal Codice penale e dalle leggi speciali in

materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e che decadro¢ dai benefici eventualmente conseguiti,

DICHIARA

ai fini del’ammissione alla selezione per incarichi di tutor didattico— A.A. 2024/2025 di possedere i seguenti titoli (di
cui agli artt. 2 e 4 del bando di selezione):

a) Laurea, laurea VO/Specialistica/Magistrale (verificare per ciascun incarico, il titolo di accesso richiesto dal bando)

Laureain

Universita di
conseguimento

Anno di Votazione
conseguimento

Argomento della tesi (se
specificamente richiesto
dal bando)

b) Titoli di studio e corsi di formazione, che a giudizio della Commissione esaminatrice possono essere ritenuti
attinenti alla professionalita richiesta:

Titolo conseguito

Ateneo/Ente

Data conseguimento titolo Ore svolte (nel caso di attivita

di studio/data inizio e fine formative)

attivita formativa




c) Esperienza lavorativa attinente I’attivita di tutoraggio:

Periodo (data inizio/fine o Ente presso il quale si & svolto Tipologia incarico
anno e quantificazione in I'incarico
mesi dell’esperienza)

d) Eventuali pubblicazioni o altri titoli attinenti all’attivita da svolgere:

e) Eventuali altri titoli ed esperienze pertinenti

Luogo e data Firma per esteso

N.B. La mancata indicazione di tutti gli elementi utili alla valutazione puo comportare la non valutabilita dei titoli.
| dati riportati dovranno essere desunti dalle certificazioni in possesso degli interessati.
Se i campi a disposizione non fossero sufficienti duplicarli.
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