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DICHIARAZIONE A 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai fini 

dell’ammissione e predisposizione della graduatoria di merito. 

 

 

__l__ sottoscritt_ _________________________________________________ 

ai fini dell’ammissione, alla selezione, per soli titoli, per la 

formazione di graduatorie per l’assegnazione di assegni di tutorato 

per il servizio di accompagnamento e affiancamento alle attività 

didattiche svolto da studenti senior in favore di studenti con 

disabilità e/o DSA iscritti presso un corso di studi attivato codesto 

Ateneo, indetta con D.R. n. 3621 del 15/11/16, a conoscenza di quanto 

prescritto dall’art. 76 della D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, sulla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, dichiara: 

 

a) di aver svolto con l’Ateneo le seguenti esperienze: 

 

- tipo di 
esperienza 

 

  

presso  

  

dal  al  per giorni  

                                                                                                        

 

- tipo di 
esperienza 

 

  

presso  

  

dal  al  per giorni  
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b) di essere in possesso delle seguenti certificazioni e/o 

attestazioni comprovanti lo svolgimento di attività e/o servizi di 
volontariato nei confronti di persone con disabilità e/o DSA: 

 

- certificazione 
/attestazione 

 

rilasciata 
da 

 

Per 
attività 

 

dal  al  per giorni  

                                                                                                        

 

- certificazione 
/attestazione 

 

rilasciata 
da 

 

Per 
attività 

 

dal  al  per giorni  

                                                                                                        

 

 

Il/La sottoscritt__ esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i 

dati personali forniti con la presente richiesta possano essere 

trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 30.06.2003, n.196, per 

gli adempimenti connessi alla presente selezione. 

 

Luogo e data,  

 

___________________________  

     firma del candidato  
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