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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER IL SERVIZIO DI 
TUTORATO A FAVORE DI STUDENTI con DISABILITA’ e/o DSA 
a.a. 2019- 2020
Da consegnare entro il 01/07/2019, ore 12:00 secondo le modalità previste all’art. 3 del bando
Alla Responsabile dell’Ufficio Orientamento e programmi internazionali
Dott.ssa Elena Gotti

Università degli Studi di Bergamo

c/o Ufficio Servizi alle disabilità e ai DSA – stanza S5

Via dei Caniana, 2 – 24127 Bergamo

_l__sottoscritt___________________________________________________________________________

Matricola n. _______________ nat __  a________________________________(____)  il______________ Codice Fiscale__________________________________ residente a___________________________(___)  Via___________________________________________________ n. _______ C.A.P. _________ Tel _______________________cell_____________________   

e-mail________________________________

C H I E D E

di essere ammess…. a partecipare alla selezione, per titoli e colloquio, indetta con determinazione della Responsabile del Servizio Orientamento e Programmi Internazionali n. 419/2019 prot. num. 83875/V/1 del 11/6/2019 riservata:
- agli iscritti per l’anno accademico 2018/2019 a corsi di studio dell’Università degli Studi di Bergamo 

- ai neolaureati entro i 12 mesi dalla data di laurea
per lo svolgimento del servizio di tutorato a favore di studenti con disabilità e/o dsa previsto dall’art. 1 della Legge 17/99 e dalla L. 170/2010. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere iscritt __ per l’a.a. 2018/19 al  ______ anno  (in corso / fuori corso) del corso di:

Laurea (sottolineare la tipologia) triennale/specialistica/magistrale/a ciclo unico 

in ____________________________________________________________________________________
Dottorato_______________________________________________________________________________

Corso di perfezionamento _________________________________________________________________

Master ________________________________________________________________________________

2)
a) per gli studenti dei corsi di laurea: 
· di aver maturato alla data del 30.06.2019 n. ______ crediti formativi universitari su un totale di n. ________ previsti dal piano di studio prescelto con riferimento all’anno di iscrizione*.

In caso di discordanza con la situazione agli atti della Segreteria Studenti alla data di scadenza per la presentazione della propria candidatura o di esami sostenuti all’estero, dovrà essere allegata autocertificazione a chiarimento;

· di aver conseguito negli esami superati una media ponderata relativa agli esami superati pari a ……/30*; 

· di appartenere alla fascia di reddito _____ ;*
b) per i laureati o gli iscritti a master/dottorato/corso di perfezionamento:

di essersi laureato in _____________________________________________

in data _____________ con la votazione di _______________  ; *
3) di non avere riportato condanne penali;

4) di eleggere il proprio domicilio nel Comune di (indicare solo se diverso dalla residenza) 

______________________________________ (____) C.a.p. _______________ Tel.  _________________

 Via _____________________________________________ n. _______

5) di possedere titoli professionalizzanti attinenti la disabilità e/o i DSA (diploma di Master, specializzazione/TFA, corsi di perfezionamento)


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) di aver svolto attività di tutorato specializzato presso il servizio Disabilità e DSA di Ateneo o in altri Atenei

(specificare il tipo di servizio e l’ente presso cui è stato prestato)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7) di avere precedenti esperienze nell’ambito del supporto a soggetti con disabilità e/o DSA (accompagnamento a lezione nell’ambito delle 150 ore, leva civica, servizio civile volontario, volontariato, ecc.; specificare tipo di servizio e l’ente presso cui è stato prestato)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8) di possedere altre certificazioni specialistiche quali conoscenza della LIS, braille, comunicazione aumentativa, ecc.


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* campi obbligatori.
-Si allega: 
· stampa della carriera online (obbligatoria)
· Carta di identità in corso di validità (obbligatoria)

-Si esprime il consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati (GDPR) del 25 maggio 2018, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

Bergamo, __________________    

Firma  __________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

L’anno _________________________il giorno ___________________del mese di ___________________ 

io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ nato/a a ________________________________ prov ______________il ___________________________  residente in via/Piazza_____________________________________________________ prov.__________

tel _____________________________________email _________________________________________

valendomi della facoltà concessa dall’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e 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. 445/2000) e che decadrò dai benefici eventualmente conseguiti, 

DICHIARO

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________ (firma)

Informativa ai sensi del Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati (GDPR) del 25 maggio 2018: I dati personali saranno raccolti e trattati, nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto didattico ed amministrativo con l’Università.

24122 Bergamo, via S. Bernardino 72/e

tel. 035 2052 272 / 273 (orientamento) 275 (tirocini) 289 / 291 / 292 (placement) 2595 (disabili/dsa) fax 035 2052 298

email: orientamento@unibg.it – tirocini@unibg.it – placement@unibg.it – servizi.disabili@unibg.it
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