	 Al
	Direttore del Dipartimento
di Ingegneria Elettrica e dell’Informazione “Maurizio SCARANO”

	
	Via G. Di Biasio, 43
03043 Cassino (FR)



                                                   
Oggetto: Bando di concorso per l’assegnazione di n. 2 Borse di Tutorato prot. n. ____ del _______ 

_ l _ sottoscritt_ ___________________________________C.F.______________________, nat_ a ________________________________ Prov. ______ il ___/___/_____ e residente
in _______________________________ alla via ________________________________________;
tel:________________________, e-mail:_____________________________________________
Indirizzo cui inviare le comunicazioni relative alla selezione (solo se diverso dalla residenza):
________________________________________________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso alla selezione in oggetto.
A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, così come modificato e integrato dall’art. 15 della Legge 16/1/2003 n. 3, dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere cittadino_________________________;
· di godere dei diritti civili e politici; di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente; di non essere sottoposto a procedimenti penali
· di possedere i sottoelencati requisiti per l’ammissione:
______________________________________________________________________________ 

· di aver preso atto di quanto riportato nel Regolamento per le collaborazioni Part-time da parte degli Studenti dell’Università di Cassino e del Lazio Meridionale, emanato con D.R. 752/2024;
Autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità di gestione della procedura concorsuale e dell’eventuale stipula e gestione del rapporto con l’Università.

Data ____________________                          
Firma __________________________
