PAGE  
2
[image: image1.png]UNIVERSITA
degli STUDI
%/ di CATANIA






“ASSEGNI PER L’INCENTIVAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI TUTORATO”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente ADI
Università degli Studi di Catania

Matricola n°_______________
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

cod. fiscale _______________________________________________, nato a _______________________, 

il ______________, domiciliato a ___________________________________, provincia _______________, 

cap ____________, via _________________________________________________, tel. _______________

_________________, cell.__________________  , email _________________________________________
C H I E D E

di partecipare alla selezione per l’instaurazione di n. 8 collaborazioni finalizzate all’incentivazione delle attività di tutorato nonché delle attività didattico-integrative, propedeutiche e di recupero presso il Dipartimento di Chirurgia Generale e Specialità Medico Chirurgiche di cui al D.D. n. ____ del _________ ed in particolare 
:
	Corso di laurea (L) e Laurea Magistrale (LM)
	Insegnamento – S.S.D.
	Assegni disponibili
	Selezione cui intende partecipare
(segnare con una X)

	LM – Medicina e Chirurgia
	1. Patologia sistematica e clinica – Malattie dell’apparato respiratorio (MED/10 – III anno II semestre)
2. Patologia sistematica e clinica – Malattie dell’apparato cardiovascolare (MED/11 – III anno II semestre)

3. Fisiopatologia, Semeiotica e Metodologia Clinica – area medica (MED/09 – III anno II semestre)

4. Fisiopatologia, Semeiotica e Metodologia Clinica – area chirurgica (MED/18 – III anno II semestre)
	4
	 

	LM – Odontoiatria e Protesi Dentaria 
	1. Statistica medica (MED/01 - I anno II semestre)

2. Riabilitazione occlusale (MED/28 – IV anno II semestre)
	2
	 

	L - Ostetricia
	1. Farmacologia (BIO/14 – II anno I semestre)

	1
	

	L - Tecniche di Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare
	1. Scienze e tecniche mediche applicate e tirocinio professionalizzante II (MED/50 - I anno II sem.)
	1
	


A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dichiara:

· di essere regolarmente iscritto per l’A.A. 2022/2023 al ______ anno del corso di laurea magistrale a ciclo unico in ________________________________________________________________; 
· di avere superato, alla data di presentazione della domanda, n. ___ esami di profitto su un totale di ____;
· di avere riportato la media ponderata di _______;

· di avere conseguito n. ____ lodi negli esami di profitto;

· di appartenere alla seguente Fascia di Contribuzione in funzione del valore ISEE: _______________;

Il sottoscritto dichiara altresì: 

· di non avere sottoscritto per l’A.A. 2022/2023, contratti di collaborazione finalizzati all’incentivazione dell’attività di tutorato 

ovvero 

· di essere titolare per l’A.A. 2022/2023 di un incarico di collaborazione finalizzato all’incentivazione delle attività di tutorato, di cui al bando n. _____ del __________, della durata di _____ ore stipulato in data __________ ;

· di aver preso visione di tutto quanto previsto nel bando di concorso e di approvarlo incondizionatamente;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito indicato nella domanda di partecipazione;

· che quanto sopra indicato risponde al vero.
Il/la sottoscritto/a dichiara fin d’ora che, qualora risultasse vincitore e quindi assegnatario di più forme di collaborazione, opterebbe, nell’ordine, per la forma di tutorato di cui all’art.1, comma d):

1. ______________________________________________________________(S.S.D. ___)

2. ______________________________________________________________(S.S.D. ___)

3. ______________________________________________________________(S.S.D. ___)
4. ______________________________________________________________(S.S.D. ___)

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.lgs. 30.06.2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni per gli adempimenti connessi alla selezione in oggetto.

Catania, li ____________

                   Firma dello studente 

                                                                                                 _______________________________                                                                   

� Segnare con una X la tipologia di assegni per cui si intende concorrere.
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