
MODELLO A “requisiti di 
preferenza e motivazione” 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 19 e 47  D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
 

BANDO DI SELEZIONE PER ATTIVITA’ DI TUTORATO ALLA PARI IN FAVORE DI STUDENTI 
CON DISABILITA’ E/O DSA 

 

 
IL SOTTOSCRITTO COGNOME……………………………………….. 
NOME……………………………..DATA DI NASCITA…………………………….. DICHIARA DI: 

�  NON AVERE REQUISITI DI PREFERENZA; 
 

�  Di AVERE I SEGUENTI REQUISITI DI PREFERENZA: 

 

o Esperienze di tutorato universitario alla pari a studenti con disabilità e/o DSA 

maturate nell’ambito di analoghi bandi negli anni precedenti 

(2 punti per ogni anno fino ad un massimo di 10 punti). 

Specificare in quali anni accademici: 

……………………………………………………………………………………………. 

 

o Altre esperienze di tutorato universitario  

(1 punto per ogni anno fino ad un massimo di 5 punti). 

Specificare: 

 

o Esperienze di volontariato o altre esperienze documentabili attinenti al supporto 

a persone con disabilità e/o DSA ad esempio Croce Bianca, Croce Rossa, Caritas, 

Servizio Civile Universale, PCTO. 

(1 punto per ogni esperienza fino ad un massimo di 5 punti); 

Specificare: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Descrizione Anno 
accademico 

  

  

  

  

  

Descrizione Ente/Associazione Periodo 

   

   

   

   

   



Motivazione per la quale si presenta domanda per la partecipazione al bando per 
attività di tutorato in favore di studenti con disabilità e/o DSA (eventuale) 

(fino ad un massimo di 5 punti) 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione e/o 

uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, 

n. 445. 

Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. 196/2003, come da ultimo modificato dal D.lgs. 101/2018, 

dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al 

principio di pertinenza. 

 

Data:_________________        Firma __________________________(nota 1) 

_______________________________________________ 

(Nota 1) La firma, da apporre per esteso ed in forma leggibile, è obbligatoria pena la 

nullità della dichiarazione. 
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