
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO 
DIPARTIMENTO DI FILOSOFIA E SCIENZE DELL’EDUCAZIONE 

_____________________ 
 

FOGLIO 1 
 

Al Direttore del Dipartimento di 
Filosofia e Scienze dell’Educazione 
Via S. Ottavio, 20 
Torino 

 
Il/la sottoscritto/a  

Cognome  _____________________________  Nome  ___________________________________  
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  _______________________________________________________________________________________________  
 

Dichiara sotto la propria responsabilità: 

 Di essere regolarmente iscritto per l’a.a. 2015/16 con matricola  _________________________  

      Anno di iscrizione (primo, secondo…, primo FC ecc.) __________________ 

Tipo di Laurea:       triennale               Magistrale                Specialistica 

Corso di studi/laurea in  _  __________________________________________________________  

________________________________ del Dipartimento di Filosofia e Scienze dell’Educazione 

Presso la sede di  Torino        Savigliano 

 di avere n. _______ CFU in data 01/12/2015  

 di avere una media dei voti di __________ (minimo 27/30, v. bando) 

CHIEDE 
di essere ammesso/a al concorso riservato agli studenti iscritti ai Corsi di Laurea del Dipartimento 
di Filosofia e Scienze dell’Educazione dell’Università degli Studi di Torino, al fine di essere incluso 
nelle graduatorie per il conferimento di collaborazioni a tempo parziale ai sensi dell’art. 13 della 
legge 2.12.1991. n. 390. per l’anno accademico 2015- 2016. 
Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

n.1 autocertificazione di iscrizione e immatricolazione con esami (disponibile dal profilo studente MyUniTo), attestante tutti gli 
esami superati con relativa votazione fino al 01/12/2015. 

Documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

FIRMA  
 

Torino, ____________________                                 __________________________________ 
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 RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO. 

 
Via S. Ottavio, 20 – 10124 Torino – Tel. 011-670.33.40 – Fax 670.32.33 


	Cognome: 
	Nome: 
	Luogo di nascita: 
	prov: 
	Data di nascita: 
	Cittadinanza: 
	Codice Fiscale: 
	Città di residenza: 
	prov: 
	Indirizzo: 
	CAP: 
	Telefono: 
	cell: 
	Email: 
	Città: 
	CAP: 
	Indirizzo: 
	Di essere regolarmente iscritto per l’a.a. 2015/16 con matricola: Off
	Dichiara sotto la propria responsabilità: 
	Anno di iscrizione (primo, secondo…, primo FC ecc: 
	triennale: Off
	Magistrale: Off
	Specialistica: Off
	Corso di studi/laurea in: 
	del Dipartimento di Filosofia e Scienze dell’Educazione: 
	Torino: Off
	Savigliano: Off
	CFU in data 01/12/2015: 
	di avere n: Off
	di avere una media dei voti di: Off
	minimo 27/30, v. bando: 
	Torino: 



