
ALLEGATO A  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 (Cod. 2017/DFE 19/TUT)  

  Al Direttore del Dipartimento 

 di Filosofia e Scienze dell’Educazione  

  

  

Il/la sottoscritto/a Cognome ____________________________________ Nome  ___________________________   

  

CHIEDE  

di partecipare alla selezione pubblica per titoli per il conferimento di n. 8  assegni (ciascuno di 30 ore)  di 

collaborazione e supporto alla didattica, per l’attività di: tutorato rivolto agli studenti degli anni 
successivi al primo, supervisione delle attività di tirocinio svolte dagli studenti presso enti 
coerenti con il profilo professionale in uscita.   

      Selezionare fino a un massimo di N. 1 Assegni:   

 

 Educatori (sede di Savigliano)  assegno da conferire n. 1 
 

 Educatori socioculturali (sede di Torino) assegni da conferire n. 3;  
 

 Educatori di nidi (sede di Torino)  assegni da conferire n. 4 

 

 

 
 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:  

Luogo di nascita  ______________________________  prov.  ___________   

Data di nascita  _________________  Cittadinanza  _________________________   

Codice Fiscale  ___________________________________________  

Città di residenza  _____________________________________________________  prov.  __________  

Indirizzo  _____________________________________________________________  CAP  ___________  

Telefono______________ cell. ______________  Email  ________________________________________   

  

Domicilio eletto ai fini della selezione (se diverso da quanto sopra indicato):  

Città _____________________________________________________________  CAP _______________   

Indirizzo______________________________________________________________________________   

 di godere dei diritti civili e politici;  

 Di non aver riportato condanne penali;  

ovvero    

 di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere a carico i seguenti procedimenti penali:  

____________________________________________________________________________________   

 di essere in possesso della Laurea Specialistica o Magistrale in:   

____________________________________________________________________________________ 

conseguita presso  ____________________________________________________________________   



in data  _____________________  con la votazione di  _______________________________________   

 di essere iscritto per l’anno 2017/18 al corso di dottorato in  _______________________________   

 di non essere titolare, nello stesso periodo, di rapporto di lavoro dipendente presso Università 

Italiane o presso l’Università di Torino;   

 di non essere cessato/a volontariamente dal servizio presso l’Università degli studi di Torino con 

diritto alla pensione anticipata di anzianità;  di non essere cessato/a volontariamente dal servizio 

presso altro Ente pubblico o privato con diritto alla pensione anticipata di anzianità e che abbiano 

avuto con l’Università degli Studi di Torino rapporti di lavoro o di impiego nei cinque anni precedenti 

a quello di cessazione; 

  di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore 

appartenente alla struttura didattica ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente 

del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo, ai sensi dell’art. 18 co. 1 lett. b) e c) della Legge 

240/2010.  

.  

Elenco dei titoli allegati alla presente domanda:  

1)  dettagliato curriculum vitae e studiorum con descrizione delle attività didattiche, scientifiche e 

professionali; 

 2)  fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.  

In caso di vincita e assegnazione del contratto si autorizza il Dipartimento a pubblicare i dati previsti 
dalla legge sul sito dell’Ateneo, pena la decadenza dell’assegnazione.  

 

DATA ______________   

 

         Firma 

        

       ______________________________ 

  



 

ALLEGATO B  

AVVERTENZA – LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE UTILIZZATA ESCLUSIVAMENTE NEI SEGUENTI CASI:  

- NELLE PROCEDURE SELETTIVE PER TITOLI ED ESAMI PER CERTIFICARE L’EVENTUALE POSSESSO DI TITOLI O LA 
CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DEI TITOLI PRESENTATI DAL CANDIDATO ED ELENCATI NELLA DOMANDA. IN TAL 
CASO VA PRESENTATA UNITAMENTE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.  

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

  

Con riferimento alla selezione pubblica cod. 2017/19 DFE/TUT per il conferimento di 8 assegni di collaborazione 

e supporto alla didattica, per l’attività di: tutorato rivolto agli studenti degli anni successivi al primo, 
supervisione delle attività di tirocinio svolte dagli studenti presso enti coerenti con il profilo 
professionale in uscita.   

 
Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________ 

Nato/a a  _______________________________________  Data di nascita  _________________   

Residente in  _________________________________________________________ prov. ____   

Indirizzo  ____________________________________________________________  N.  _____  

 

 Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 

DPR n. 445 del 28/12/2000  

DICHIARA  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

  

DATA, _____________  

        Firma del dichiarante (1) _______________________________  
(1) Ai sensi dell’art. 38, DPR n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà è sottoscritta 

dell’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, 

oppure a mezzo posta.  

___________________________________________________________________________  
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003. I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI 
VIGENTI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTE E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO.  


