


ALLEGATO A


Alla Direzione generale 
Università della Valle d’Aosta 
Université de la Vallée d’Aoste
Ufficio protocollo e gestione documentale 
Strada Cappuccini, 2/A
11100 AOSTA

Il/la sottoscritto/a______________________________________ chiede di essere ammesso/a alla procedura di valutazione comparativa per il reclutamento di n. 1 tutor organizzatore e coordinatore delle attività di tirocinio nell’ambito del Corso di laurea magistrale in Scienze della formazione primaria.

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s. m. e i., sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

1. Cognome_____________________________________________________________
Nome________________________________________________________________ Sesso I___I (M/F) codice fiscale___________________________________________

2. Luogo di nascita______________________________________________ prov._____
Data di nascita I___I___I I___I___I I___I___I___I___I (gg mm aa)

3. Domicilio eletto ai fini della selezione: città_________________________ prov.____ indirizzo______________________________________________________c.a.p.____
telefono_______________________________________________________________

4. Residenza: comune_____________________________________________ prov. ___ indirizzo__________________________________________________ c.a.p._______ telefono_______________________________________________________________
email_________________________________________________________________

5. di essere in possesso della cittadinanza ______________________________________

6. di avere / non avere* riportato condanne penali (* Cancellare la voce che non interessa) (indicare eventuali condanne riportate, anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale, o procedimenti penali eventualmente a carico:_________________________________________________________________ _____________________________________________________________________

7. di prestare servizio in qualità di docente presso la seguente scuola dell’infanzia o primaria _____________________________________________________________________ 
a far data dal ______________________

8. di prestare servizio in qualità di dirigente scolastico presso la seguente scuola dell’infanzia o primaria
_____________________________________________________________________ 
a far data dal ______________________ e di avere superato il periodo di prova (in alternativa al precedente punto 7) 

9. di essere in possesso dei seguenti titoli di cui all’articolo 4 della procedura di valutazione:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. di essere nella seguente posizione, nei riguardi degli obblighi militari (da dichiarare solo se candidato di sesso maschile):________________________________________

11. sezione riservata ai candidati disabili (si intendono tali i soggetti riconosciuti a seguito di accertamenti effettuati con le modalità di cui all'art. 1, comma 4, della legge n. 68/1999): 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere riconosciuto disabile ai sensi della legge n. 68/1999 e di avere necessità delle seguenti speciali modalità di svolgimento del colloquio (ausili, tempi aggiuntivi):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGA

· curriculum vitae et studiorum (debitamente sottoscritto) contenente dettagliata descrizione in merito agli studi ed alle esperienze professionali maturate, comprendente l’elenco delle pubblicazioni, delle eventuali specifiche esperienze professionali e di ogni titolo che il sottoscritto ritiene di presentare ai fini della valutazione;
· fotocopia di documento di identità in corso di validità;
· elenco delle pubblicazioni e dei documenti attestanti i titoli (conformi all’originale mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di cui al modulo allegato C).

Il/La sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente, all’indirizzo PEC protocollo@pec.univda.it o all’indirizzo mail protocollo@univda.it, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative all’avviso di selezione. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’Università non risponde per eventuali disguidi per mancata comunicazione dell’eventuale cambio di residenza o del recapito delle comunicazioni, indicate nella presente domanda.

Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di aver preso visione dell’avviso e di accettare tutte le condizioni ivi stabilite.


Luogo e data____________			Firma___________________________________




