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Allegato A 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO 

Al Direttore del Dipartimento di Lingue e Letterature 

Straniere e Culture Moderne  

   

Oggetto: selezione pubblica per titoli e colloquio per l’attribuzione di  Assegni di tutorato: 

 

 

   l   sottoscritt          nat     il    

a          prov. (      ) e residente in    

      prov. (  ) via/p.zza         

n.  , C.A.P.    , Tel.     Cellulare    

  n. di matricola                                                                                      

e-mail                                                                                                                                                                                                           

Codice Fiscale                                                      

C H I E D E 

di essere ammess/___alla selezione pubblica per l’attribuzione di 4 Assegni di tutorato - 

Dipartimento di Lingue e Letterature Straniere e Culture Moderne. 

 

Il/la sottoscritt_ , consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci nonché 

per il caso di formazione e/o uso di atti falsi previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 

n° 445, presa visione del bando di concorso ed accertate tutte le condizioni e prescrizioni in esso 

previste 

 

DICHIARA 

 

1. essere iscritto/a nell’a.a. 2021-2022 al corso di Laurea Magistrale 

in___________________________ 

 

2. essersi immatricolato/a nell’anno accademico _______________;  

3. avere conseguito la laurea triennale in__________________________________ presso 

l’Università degli Studi di ____________________ in data __________________con 

votazione __________________ su 110 (durata normale del C.d.S.: anni______________); 

 

5. avere preso visione dell’avviso di selezione e di dare la propria disponibilità per lo svolgimento 

delle attività di cui sopra per 1 assegno N.B.: tale dichiarazione non produce effetti 

vincolanti per il Dipartimento. 
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6. dichiara altresì la propria disponibilità di essere libero da impegni che possano impedire una 

fattiva presenza e reperibilità all’interno della struttura universitaria. 

 

      7. allega fotocopia del proprio documento d’identità.  

 

      8. allega curriculum vitae in formato europeo (senza dati sensibili). 

      

            Firma 

 

Data________________ 
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ALLEGATO B 

(da compilare sia per la laurea triennale sia per la laurea magistrale o sostituire con le 

autocertificazioni presenti in Myunito)  

  

 __l __ sottoscritt__ ___________________________________________________________  

nat_ a ______________________Prov.________ il__________________________________  

  

D I C H I A R A sotto la propria responsabilità (1) di aver superato i seguenti esami del corso di 

laurea in ___________________________________________________ con le seguenti votazioni:  

  

ESAME       CFU         VOTO  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

______________________________________ ____________ _________________________  

  

dichiara, inoltre, di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dal codice penale 

e dalle Leggi speciali in materia (2) per dichiarazioni non veritiere e falsità in atti che, se riscontrate 

a seguito di controlli da parte dell’Amministrazione, comporteranno la decadenza dai benefici 

eventualmente ottenuti.  

  

Torino, ____________________  

          FIRMA DEL RICHIEDENTE  

 

________________________  
 

1) art. 46 e 47 del DPR 445/2000 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa. 

2) art. 76 DPR 445/2000. 


