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Teaching and Learning Center - TaLC
Università degli Studi di Verona
Via dell’Artigliere 8 
37129 Verona


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER UN INCARICO DI SUPERVISORE D’AREA PER LE ATTIVITÀ DI TIROCINIO NEI CORSI DI SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO DIDATTICO AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ NELLA SCUOLA PRIMARIA, SECONDARIA DI I GRADO E SECONDARIA DI II GRADO – A.A. 2025/2026 - SELEZIONE n. SO01-2026 – XI ciclo.

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………..
Nato/a ……………………………………………………………. il …………………………………………. 
Residente a …………………………… Via ………………………………………………. CAP…………..
e-mail …………………………………………………………. cell. …………………………………………
Codice fiscale ……………………………………….. Partita I.V.A. ………………………………………..
CHIEDE
Di essere ammesso alla selezione in oggetto:
[bookmark: _GoBack]un incarico di Supervisore d’area per le attività di tirocinio

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penale delle mendaci dichiarazioni previste dall’art. 76 delle stesso per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
DICHIARA
· Di essere cittadino italiano oppure cittadino …………………………… in quest’ultimo caso di conoscere adeguatamente la lingua italiana;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………………………..………..;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti:
…………………………………………………………………………………………………….………………………………..………………………………………………………………………………………..;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio ……………………………………….. conseguito in data .……………………… presso …………………………………………………….. con votazione ……………………………..;
· di aver avuto i seguenti incarichi presso una qualunque struttura dell’Università degli Studi di Verona……………………………………………………………………………………………………...;
· di essere in possesso di tutti i requisiti di ammissione previsti dall’art 2 del bando;
· di eleggere il proprio domicilio in (città, via, n. e C.a.p.) ………………………………………………
………………………………………………....................... Telefono …………..…….………..……….

A pena nullità allega alla presente il curriculum vitae anche nel formato di sintesi (allegato A.1) e fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.

L’Università di Verona è titolare del trattamento dei dati personali di chi stipula contratto di lavoro dipendente e assimilato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679; un’informativa di dettaglio su finalità del trattamento, destinatari dei dati ed esercizio dei diritti dell’interessato è disponibile nel sito istituzionale dell’Ateneo: www.univr.it/it/privacy

Data e luogo,
                                                                                         Firma
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