


I
ALL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI ROMA TRE DIPARTIMENTO DI ARCHITETTURA

 l sottoscritt_ 			CF 					 
nat_ a 				Prov.	il   /	/		 
con domicilio fiscale in 						CAP 			 
via 	indirizzo e-mail 					 
Tel.		cell. 							
Preciso recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni se diverso dal domicilio fiscale.
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione di assegni per lo svolgimento di attività di tutorato, didattico – integrative, propedeutiche o di recupero presso codesto Dipartimento per la seguente tipologia di attività:
· Codice n. 	
· Insegnamento o attività: _____________________________________
· Ordine di preferenza in caso di più candidature 	
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di: 1
· essere iscritto nell’a.a. ____________ presso l’Università degli Studi Roma Tre al corso di Laurea Magistrale in ________________________________________________________ 
· indicare la media ponderata Laurea Triennale (dato GOMP):	__________________
· indicare il numero di CFU acquisiti Laurea Magistrale:	__________________
· essersi laureato in data __________ presso l’Università degli Studi Roma Tre al corso di Laurea Magistrale in ________________________________________________________. 
· indicare la media ponderata Laurea Triennale (dato GOMP):	   __________________
· indicare la media ponderata Laurea Magistrale (dato GOMP): __________________
· essere iscritto al Dottorato di Ricerca in ______________________________________________________
· essersi immatricolat__ nell’a.a. __________________________;
· aver conseguito la laurea in ______________________________________________________________________________________
presso l’Università degli Studi di __________________________________________________________________________________
in data ____________________ con votazione ____________/110         (durata del C.d.S. anni __________)
· indicare la media ponderata Laurea Triennale (dato GOMP):	__________________
· indicare la media ponderata Laurea Magistrale (dato GOMP):	__________________	
· essere Dottore/Dottoressa di Ricerca in __________________________________________________________________________
· indicare la media ponderata Laurea Triennale (dato GOMP):	__________________
· indicare la media ponderata Laurea Magistrale (dato GOMP):	__________________	

· dichiarazione valore ISEE ___________________ (Attestazione A.A. ________)

Dichiara inoltre di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia2 per dichiarazioni non veritiere e falsità in atti che, se riscontrate a seguito di controlli da parte dell’Amministrazione, comporteranno la decadenza dei benefici eventualmente ottenuti.

Roma, _____________________________

								______________________________________________
Firma del richiedente

1 la dichiarazione di cui al punto 2 del modulo di domanda, nonché le informazioni relative al curriculum (votazioni) devono intendersi riferite al TITOLO (CONSEGUITO) IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE:
-i candidati iscritti ai corsi di laurea di II livello dovranno esporre i dati e le informazioni relative al loro titolo di I livello ed inserire alla voce “durata normale del C.d.S”. il valore 3;
- i candidati iscritti ai corsi di dottorato in possesso di laurea del N.O. dovranno esporre i dati e le informazioni relative al loro titolo di secondo livello ed inserire alla voce “durata normale del C.d.S”.il valore 2;
-i candidati iscritti ai Corsi di Dottorato in possesso di laurea del V.O. dovranno esporre i dati e le informazioni relative al loro titolo di laurea ed inserire alla voce “durata normale del C.d.S”.il valore corrispondente alla durata legale del corso di studio.
2 4 art. 76 DPR 445/2000
