
 
 

 

 
 Allegato n. 1 - FAC-SIMILE DI DOMANDA  

 
Alla Rettrice  
dell’Università degli Studi dell’Aquila  
c/o Settore Cittadinanza Studentesca, Orientamento e 
Placement,  
P.le Salvatore Tommasi 1,  
Edificio “Paride Stefanini” - Blocco 11/A–  
Coppito – 67100 L’Aquila  

 
 
 
Il/La sottoscritt/a___________________________________________________________ 
Nato/a____________ (prov. di__) il _______Codice Fiscale ________________________ cittadinanza 
____________ residente a ____________________________ (prov. di____) in via 
_______________________________ tel. n. ___________Cell._______________ E-
mail_______________________Eventuale altro recapito________________________ num. matr. 
___________ 
 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione per la formazione di una graduatoria per l’assegnazione di 40 assegni di 
tutorato di tipologia A X, oppure 3 assegni di tutorato di tipologia B X riservata agli iscritti all’Università degli 
Studi dell’Aquila, per lo svolgimento di attività di affiancamento individuale a vantaggio di studenti universitari 
in situazioni di invalidità certificata (D.R. n.1729/2015 Prot. n. 45006 del 23.12.2015).  
A tale fine allega l’elenco degli esami superati con relativi voti, crediti e data di superamento dell’esame, 
auto-certificandoli sotto la propria responsabilità. Dichiara altresì, sotto la propria responsabilità, 
consapevole che il rilascio di false o incomplete dichiarazioni è un reato penale, di:  
1. essere iscritto nell’a.a. 2015-2016 al corso di studio ___________________________ 
________________________________________________________________________________anno di 
corso_________________presso l’Università degli Studi dell’Aquila;  
2. essersi immatricolato/a nell’anno accademico ___________;  
3. avere conseguito la laurea in_________________________________________________ presso 
l’Università degli Studi di _______________in data ___________con votazione _____su 110  
(durata normale del C.d.S.: anni________);  
4. essere iscritto al __________ (primo, secondo o terzo) anno del corso di dottorato di ricerca in  
____________________________________________con borsa di studio/ o senza borsa di studio.  
5. di aver preso visione del bando e di accettare tutte le condizioni previste.  
Dichiara inoltre, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e successive modificazioni, che la firma apposta in 
calce al presente modulo è autografa. Egli prende atto che l’Università degli Studi dell’Aquila ha la facoltà di 
accertare la veridicità e l'autenticità dell'autocertificazione prodotta.  
In caso di falsa dichiarazione l’Università degli Studi dell’Aquila applica le disposizioni di cui all'art. 76 del 
D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e conseguentemente la decadenza dai benefici acquisiti (art. 75, del D.P.R. 
28.12.2000, n.445).  
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto 
del D. Lgs. 196 del 30.6.2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.  
L’Aquila, ____________________  

_____________________________________  
                                                                          Firma del richiedente  

 
 
 

(Allegare fotocopia documento identità del Dichiarante e Curriculum Vitae) 
 
 
 


