ALLEGATO A
Al Direttore del Dipartimento BIOMORF
Università degli Studi di Messina
Piazza Pugliatti 1, Messina
__l /l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________
Nat___ a (Prov. _____), il ___/___ /____
nazionalità ________________________, C.F. _______________________________________
Indirizzo di residenza e C.A.P. _____________________________________________________
e‐mail _______________________________
Telefono ab. _______________________________
Telefono cellulare ________________________________
CHIEDE
di poter partecipare alla procedura di valutazione comparativa, prot. 13639 del 02.02.2022, per l’incarico di Tutor d’Aula nell’ambito del Master di II° livello in “Master in Ortodonzia Clinica”, a.a. 2023/2024, nella qualità di:
· Dipendente dell’Università degli Studi di Messina;
· Esterno.
A tal fine ___l/l___ sottoscritt_ , sotto la propria responsabilità, avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle responsabilità civili e penali per le dichiarazioni non veritiere, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere.
DICHIARA
 che quanto asserito nel curriculum corrisponde al vero;
 di aver preso integrale visione dell’avviso di selezione e di accettarne termini e condizioni;
ALLEGA ALLA PRESENTE:
‐ Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
‐ Curriculum vitae in formato europeo, privo di dati sensibili;
-Elenco degli altri titoli e documenti prodotti.
__ l/l__ sottoscritt__ autorizz__ il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo del 30 giugno 2003, n. 196 modificato dal decreto legislativo 101 del 10 agosto 2018 (art. 13 GDPR ‐ Regolamento UE 2016/679) per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Data ____/____ /_____
Firma
