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La domanda deve essere scritta in modo chiaro e assolutamente leggibile. 

 

ALLEGATO A 

 

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO  

DI CIVILTÀ E FORME DEL SAPERE 

UNIVERSITA’ DI PISA  

VIA TRIESTE 40 – 50126 PISA 

 

Domanda di partecipazione alla Procedura di selezione, per titoli e colloquio, finalizzata 

all’individuazione di Personale Docente in servizio presso Scuole dell’infanzia e primaria del 

Sistema Nazionale di istruzione o Dirigenti Scolastici, da utilizzare per lo svolgimento dei 

compiti tutoriali nel Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione 

Primaria presso l’Università di Pisa 

 

 

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO: DATA                             PROT.N.  

  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

La/Il sottoscritta/o chiede di essere ammessa/o:  

□ alla selezione per Tutor Coordinatori (posizione di semiesonero) 

□ alla selezione per Tutor Organizzatori (posizione di esonero totale) 

□ ad entrambe le selezioni: selezione per Tutor Coordinatori (posizione di semiesonero) e selezione 

per Tutor Organizzatori (posizione di esonero totale)*  

 

COGNOME  _______________________________________________________ 

 

NOME  ________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE ________________________________________________________ 

 

NATA/O A  ___________________________ PROV. __________________ 

 

IL   ______________     SESSO _________________ 

 

RESIDENTE A __________________________  PROV. __________________ 

 

INDIRIZZO  ________________________________________________________ 

 

C.A.P   __________________________ 

 

TELEFONO  __________________________ 

 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA  ___________________________________ 
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A TAL FINE INOLTRE DICHIARA  

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, e successive 

modificazioni e integrazioni, e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti 

falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. sopra citato,  

 

- di essere nato/a in data e luogo sopra riportati; 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di essere in possesso della cittadinanza del 

seguente Paese UE o extra ________________________; 

- di essere residente nel luogo sopra riportato; 

- di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ___________________; oppure di non 

essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo 

_________________________________________________________________; 

- di non aver riportato condanne penali; oppure di aver riportato le seguenti condanne 

_________________________________________________________; 

- di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla 

procedura (se diverso dalla residenza): 

 

COMUNE: ______________________ PROV.: __________    C.A.P. ___________ 

 

INDIRIZZO ____________________________________      

 

- di prestare servizio in qualità di  

□ Docente   

□ Dirigente Scolastico  

 

presso il seguente Istituto Scolastico: _____________________________________ 

 

Indirizzo: ___________________________________________________________ 

 

- di possedere i requisiti citati all’art.3 (comma 1 e 2) del bando: 

 

□ per i Dirigenti Scolastici il superamento del periodo di prova  

  

□ per i docenti almeno cinque anni di servizio a tempo indeterminato di cui almeno tre di 

insegnamento effettivo nella classe di abilitazione di riferimento negli ultimi dieci anni 

 

- Di rispettare quanto previsto dall’art. 3 comma 3, ai sensi dell’art. 11 comma 5 del D.M. 

249/2010, e dell’art. 3 comma 1 del D.M. 8 novembre 2011, ovvero dichiara che è trascorso 

almeno un anno dalla cessazione di precedenti incarichi di Tutor Coordinatore o di Tutor 

Organizzatore presso Corsi di Laurea Magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione 

Primaria 

 

- di non essere parente o affine (fino al quarto grado compreso) con un Professore appartenente 

al Dipartimento o alla Struttura, ovvero con il Rettore o il Direttore Generale o un componente 

del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo 

 

SEZIONE RISERVATA AI CANDIDATI DISABILI (si intendono tali i soggetti riconosciuti a 

seguito di accertamenti effettuati con le modalità di cui all'art. 1, comma 4, della legge n. 68/1999): 

 

 Dichiara di essere riconosciuto disabile ai sensi della legge n. 68/1999 e di avere necessità 

delle seguenti speciali modalità di svolgimento del colloquio le prove d'esame (ausili, tempi 
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aggiuntivi):_______________________________________________ in relazione alla 

propria condizione. 

 

 

La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. 

Leg.vo 30.6.2003, n.196, che i dati personali raccolti sono trattati dall'Università di Pisa, ai sensi dei 

Regolamenti in materia.  

 

La/Il Sottoscritta/o allega, inoltre: 

- una fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

- curriculum vitae della propria attività didattica, istituzionale e scientifica, redatto in unica 

copia, sulla base del facsimile di cui all’Allegato B, debitamente datato e sottoscritto 

- i titoli (disaggregati per ambiti: da “a” a “j” secondo l’art. 3 comma 4 del presente bando) e 

le pubblicazioni (in formato cartaceo o digitale) ritenuti utili ai fini della valutazione da parte 

della Commissione giudicatrice, nonché l’eventuale Dichiarazione sostitutiva di 

certificazione e di atto di notorietà (Allegato C). 

La/Il Sottoscritta/o dichiara che tutto quanto qui dichiarato, e quanto indicato nel proprio curriculum 

vitae e nell’allegato C corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e che le eventuali 

fotocopie allegate sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000. 

La/Il sottoscritta/o si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo che il 

Dipartimento di Civiltà e forme del sapere non assume responsabilità in caso di irreperibilità del 

destinatario e per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da 

parte del concorrente o da mancata, oppure tardiva, comunicazione del cambiamento dell'indirizzo 

indicato nella domanda, né per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a 

fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore.  

 

 

Luogo e data  __________________________________ 

 

 

Il dichiarante  ___________________________________ 

 

 

Si raccomanda la corretta compilazione della domanda e di non apportare modifiche al format, 

pena la non valutazione delle autocertificazioni prodotte. 
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