
ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
_______________________________

BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI TUTOR SPECIALIZZATI A SUPPORTO

DEGLI STUDENTI CON DISABILITÀ E DISTURBI SPECIFICI
DELL'APPRENDIMENTO (DSA)

Al Dirigente dell’Area Didattica e Servizi agli Studenti
Università degli Studi di Sassari

Il/La sottoscritto/a

Cognome ______________________ Nome____________________________

nato/a a ________________ Prov. ______ il ____________________________

Codice Fiscale ______________________

residente a _______________________________________________

CAP __________ Via ____________________________ n. ________

domicilio (se diverso dalla residenza) __________________________

cellulare _______________________________________________

e-mail studente __________________________________________

e-mail personale _________________________________________

PEC (eventuale) _________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica per titoli e colloquio finalizzata alla
formazione della graduatoria di Tutor specializzati per il supporto agli studenti
con disabilità e DSA dell'Università degli Studi di Sassari.



A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle
responsabilità penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di
dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

□ di essere iscritto/a presso l'Università degli Studi di Sassari al Corso di:

☐ Laurea

☐ Laurea Magistrale

☐ Laurea Magistrale a ciclo unico

☐ Dottorato di ricerca

☐ Scuola di Specializzazione

Denominazione del corso

________________________________________________________________

Anno di corso ________

Matricola _______________________

□ di essere in regola con il pagamento dei contributi universitari;

□ di non essere iscritto a tempo parziale;

□ di non essere iscritto a corsi singoli;

□ di non essere destinatario di provvedimenti disciplinari incompatibili con lo
svolgimento dell'attività di tutorato;

□ di non svolgere attività incompatibili con il presente incarico oppure

□ di impegnarsi a cessare eventuali attività incompatibili prima della
sottoscrizione del contratto.

DICHIARA INOLTRE

di possedere le seguenti esperienze coerenti con il bando.



Ente Attività svolta Periodo Ore

FORMAZIONE SPECIFICA

Indicare corsi, seminari, master, laboratori o altre attività formative riguardanti:

 disabilità

 DSA

 inclusione

 pedagogia speciale

 tecnologie assistive

 relazione di aiuto

Esperienze documentate
Ente Attività Periodo Ore

Formazione specifica
Titolo Ente Data Ore

COMPETENZE INFORMATICHE

☐ Microsoft Office

☐ Google Workspace



☐ Moodle

☐ Teams

☐ Zoom

☐ Software compensativi

☐ Tecnologie assistive

Altro

________________________________________________________________

________________________________________________________________

LINGUE STRANIERE (indicare anche livello di conoscenza)

________________________________________________________________

DISPONIBILITÀ

Il candidato dichiara la propria disponibilità a svolgere attività:

☐ presso la sede di Sassari

☐ Alghero

☐ Olbia

☐ Nuoro

☐ Oristano

☐ in presenza

☐ online

☐ modalità mista

MOTIVAZIONE

(da compilare obbligatoriamente)



Descrivere sinteticamente le motivazioni che inducono a presentare la
candidatura e le esperienze ritenute maggiormente significative.

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

(massimo una pagina)

ALLEGA

☐ Curriculum vitae firmato

☐ Copia documento di identità

☐ Attestati dei corsi

☐ Certificazioni delle esperienze dichiarate

☐ Altra documentazione _______________________________

DICHIARAZIONE FINALE

Il/La sottoscritto/a dichiara:

□ di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente il contenuto;

□ di impegnarsi a rispettare il Codice Etico dell'Università degli Studi di Sassari;

□ di impegnarsi a rispettare gli obblighi di riservatezza nello svolgimento delle
attività di tutorato;

□ di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679 e della normativa nazionale vigente.

Luogo _______________________



Data ________________________

Firma

____________________________
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