Universita per Stranieri “‘Dante Alighieri”
di Reggio Calabria

(Universita Legalmente riconosciuta con D.M. n°504 del 17-10-2007)

ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER 1 CONTRATTO DI
COLLABORAZIONE PART-TIME DEGLI STUDENTI Al
“SERVIZI DI ASSISTENZA AGLI ISCRITTI DIVERSAMENTE ABILI”
DELL’UNIVERSITA PER STRANIERI “DANTE ALIGHIERI” DI REGGIO CALABRIA
ANNO ACCADEMICO 2020/2021

Al Direttore Generale f.f.

dell’Universita per Stranieri “Dante Alighieri™
di Reggio Calabria

Via Del Torrione, 95

89125 Reggio Calabria

e-mail: protocollo@unistrada.it

1 sottoscritt  COGNOME: ~_ NOME:

cf: /10 data di nascita: /]

luogo di nascita: o Prov.:
residente a: ~ Prov.: Cap:
in , - n

Telefono / / / / / [/ [/ | /| | - cellulace / [/ [/ [/ [/ | [ [ [ [/

E-mail: Matricolan. / [/ / [/ | | | /

iscritto per I’A.A. 2019/2020 al Anno del Corso di Laurea in:

e




Universita per Stranieri “Dante Alighieri”
di Reggio Calabria

(Universita Legalmente riconosciuta con D.M. n°504 del 17-10-2007)

CHIEDE
di partecipare al BANDO PER 1 CONTRATTO PER “SERVIZI DI ASSISTENZA AGLI
ISCRITTI DIVERSAMENTE ABILI” Dell’ Universita per Stranieri “Dante Alighieri” di
Reggio Calabria per I’Anno Accademico 2020/2021, inoltre,

DICHIARA

di essere a conoscenza che la presente domanda di partecipazione compilata, firmata
¢ corredata di tutta la documentazione richiesta assume il valore di dichiarazione
sostitutiva di certificazione, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 2000, per cui
si applicano, al riguardo, le disposizioni che prevedono, in caso di dichiarazioni non
corrispondenti a verita, sanzioni di carattere amministrativo ¢ penale.

A tal fine ALLEGA la seguente documentazione:

a) | copia del certificato di laurea triennale con [I’indicazione dell
votazioni conseguite;

b)| copia del libretto online (ESSE3) con le materie sostenute e superate
fino al 28 febbraio 2019, con il conteggio dei relativi crediti acquisiti;
¢) | copia dei bollettini attestanti I’avvenuto pagamento delle tasse (prima
e seconda rata) per I’Anno Accademico 2019/2020 (comprensive di
eventuali more);

1 sottoscritt ¢ a conoscenza del fatto che qualsiasi dichiarazione mendace
comporta automatica esclusione dalla graduatoria.

Data / /

Firma

1 sottoscritt _ presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti che
saranno gestiti e trattati in modo lecito ¢ secondo correttezza dall’Ateneo, titolare del
trattamento tramite ’ufficio responsabile ai sensi delle disposizioni contenute dal d.lgs. 196
del 2003 e s.m.i. Ai sensi dell’art. 18 codice privacy, il trattamento dei suddetti dati ¢
consentito al titolare del trattamento soltanto per lo svolgimento delle funzioni istituzionali
connesse all’espletamento del concorso.

Data / /
Firma

[\




