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

ALLEGATO "A"

ALLA DIRETTRICE DEL DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELL’EDUCAZIONE
ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITA’ DI BOLOGNA
VIA FILIPPO RE, 6 – 40126 BOLOGNA

PROCEDURA PUBBLICA DI SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI PERSONALE DOCENTE IN SERVIZIO PRESSO LE SCUOLE DELL’INFANZIA E PRIMARIE DEL SISTEMA NAZIONALE DI ISTRUZIONE E DI PERSONALE DIRIGENTE SCOLASTICO, DA UTILIZZARE PER LO SVOLGIMENTO DEI COMPITI DI TUTOR ORGANIZZATORE (POSIZIONE DI ESONERO TOTALE) AI SENSI DELL’ART. 11, COMMA 2 DEL DM 10 SETTEMBRE 2010 N. 249 E DELL’ART. 1 DEL DM 8 NOVEMBRE 2011 NELL’AMBITO DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA (anno accademico 2026-27)
e
PROCEDURA PUBBLICA DI SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI UNA GRADUATORIA A VALENZA ANNUALE, IN FUNZIONE DELL’EVENTUALE INDIVIDUAZIONE DI PERSONALE DOCENTE NELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E NELLA SCUOLA PRIMARIA DA UTILIZZARE PER LO SVOLGIMENTO DEI COMPITI DI TUTOR COORDINATORE (POSIZIONE DI ESONERO PARZIALE) AI SENSI DELL’ART. 11, COMMA 2 DEL DM 10 SETTEMBRE 2010 N. 249 E DELL’ART. 1 DEL DM 8 NOVEMBRE 2011 NELL’AMBITO DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA (anno accademico 2026-27)


La/Il sottoscritta/o chiede di essere ammessa/o alla/e seguente/i procedura/e di selezione o formazione di una graduatoria di cui all'art. 2 del Bando di selezione in oggetto (possibilità di indicare una oppure entrambe le opzioni):
□ selezione per graduatoria per Tutor Coordinatori (posizione di semiesonero)
□ selezione per Tutor Organizzatori (posizione di esonero totale)


COGNOME		_______________________________________________________
(per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME		________________________________________________________

CODICE FISCALE	________________________________________________________

NATA/O A		___________________________	PROV. __________________

IL			______________ 			GENERE______________________

RESIDENTE A	__________________________		PROV. __________________

INDIRIZZO		________________________________________________________

C.A.P.			__________________________

TELEFONO		__________________________

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA		___________________________________

A tal fine, 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 delle leggi speciali in materia,





DICHIARA


· di essere nata/o 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 iscritta/o nelle liste elettorali del comune di ___________________; oppure di non essere iscritta/o 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._________________

INDIRIZZO		_______________________________________________________

C.A.P.			__________					TELEFONO: _____________

· di prestare servizio in qualità di Docente/Dirigente presso la seguente struttura: _____________________________________, di _________________________via ____________________________________, n. ________;
· di possedere i requisiti citati all’art.3 del bando;
· 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



CANDIDATI CON DISABILITA' O CON DSA
I candidati che vogliano avvalersi di adattamenti per il colloquio devono farne richiesta, entro il termine di scadenza del presente bando.

La procedura per fare richiesta di adattamenti è la seguente:

1) autodichiarare la propria condizione

2) Indicare gli adattamenti necessari, quali:

· Possibilità di avere tempo adeguato per pensare e organizzare le risposte;

· Domande in forma scritta durante il colloquio orale (per candidati con disabilità uditiva);

· Altre misure coerenti con le specifiche difficoltà dichiarate (Specificare di seguito gli adattamenti necessari)

________________________________________________________________________



La/Il sottoscritta/o esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo n.196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

La/Il Sottoscritta/o allega, inoltre:
· una scansione non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità;
· i titoli e le pubblicazioni (queste ultime, in forma integrale e digitale, in pdf, pena la loro esclusione dalla valutazione) che si ritengono utili ai fini della valutazione da parte della Commissione giudicatrice;
· elenco delle pubblicazioni allegate, nonché eventuali dichiarazioni di conformità all'originale, mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà;
· il curriculum vitae datato e firmato.
La/Il Sottoscritta/o dichiara che tutto quanto indicato nel proprio curriculum vitae e nell’allegato modulo “C” corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e che le eventuali scansioni 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 Scienze dell’Educazione 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, o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore.

Luogo e data		__________________________________


La/Il dichiarante	___________________________________
