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Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Foggia 

Area Diritto allo studio, Servizi sportivi, 

Disabilità  

Largo Papa Giovanni Paolo II, 1 

71121 Foggia 

 

OGGETTO: Domanda di selezione per attività di tutorato alla pari in favore di studenti con 

disabilità e DSA – a.a. 2021/2022 

 

Il/La (nome e cognome) ……..……………………………………………………………………….. 

nato/a il ….…./….…./…………. a…………………………………………………………………… 

residente a ……………………………………………………………………………………………. 

via .………………………………………………………………………………………..n…………. 

Provincia ………. CAP………………… 

Tel ….…………………………….……………. cell. ……………………………………………….. 

e-mail …………………………………………………………………………………………………. 

iscritto/a al Dipartimento di …………………………………………………………………………... 

Corso di Laurea ………………………………………………………………………………………. 

anno di corso ………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

 

▪ di poter collaborare allo svolgimento di attività di tutorato alla pari in favore di studenti con 

disabilità e DSA dell’Ateneo, per l’a.a. 2021/2022, secondo i termini specificati nell’avviso 

pubblicato sul sito internet dell’Università degli Studi di Foggia dal titolo “Bando di selezione per 

attività di tutorato alla pari in favore di studenti con disabilità e DSA A.A. 2021/2022”, il cui 

contenuto dichiara di conoscere ed accettare. 

A tal fine, allega il proprio curriculum vitae et studiorum, costituente altresì dichiarazione 

sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi del DPR n. 445/2000. 

 

Data………………………      Firma………………………………….. 
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CURRICULUM VITAE ET STUDIORUM 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 

Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

 

DICHIARA 

Nome e cognome _________________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita _____________________________________________________________ 

Matricola n. ______________________________________________________________________ 

Residente a: __________________________ Provincia ________________ CAP ______________ 

Via _____________________________________________________________________ n. _____ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Recapito (se diverso dalla residenza) __________________________________________________ 

Telefono _______________ Fax _______________ e- mail _______________________________ 

Titolo di studio ___________________________________________________________________ 

conseguito presso _________________________________________________________________ 

votazione ________________________________________________________________________ 

 

di essere iscritto/a al ________________________ anno di corso/fuori corso del Corso di Laurea in 

_______________________________________________________________di questa Università; 

 

di presentare domanda per la prima volta/aver già svolto per gli anni accademici 

__________________________________attività di tutorato alla pari 

 

Lingue conosciute ________________________________________________________________ 

 

Esperienze di volontariato e/o attività lavorativa in materia di assistenza alle persone con disabilità 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Esperienze di studio o di lavoro all’estero 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Conoscenza di strumenti informatici, sia di uso comune, che di peculiare ausilio alle persone con 

disabilità 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Hobby ed interessi 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

PRENDE ATTO 

 

che i suoi dati personali saranno trattati nel rispetto delle disposizioni e dei principi di correttezza e 

tutela della riservatezza di cui alla legge n. 679/2016 ed esclusivamente per le finalità illustrate nel 

Bando stesso e che, in particolare, le graduatorie degli studenti disponibili a svolgere attività di 

tutorato alla pari saranno pubblicate sul sito internet dell’Università di Foggia, www.unifg.it. 

 

Foggia, _________________       In fede 

        ______________________________ 
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