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UNIVERSITÀ  DEGLI  STUDI  DI  CATANIA  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL “CONCORSO PER FORME DI COLLABORAZIONE PART-TIME 
FINALIZZATE ALL’ASSISTENZA NELL’ATTIVITA’ DIDATTICA DI STUDENTI DISABILI ” 

 
 
                                                  AL  MAGNIFICO RETTORE  
              DELL’UNIVERSITÀ DEGLI  STUDI DI CATANIA                 
 
 
Anno Accademico   2011 - 2012 

 
/___/___/___// //___/___/___/___/___/___/ 

(codice corso di studi)                  (matricola) 
 

 
____l___sottoscritt_______________________________________________________________ 
                                               cognome                                      nome                              

cod.fisc. /__/ __/ __/ __/ __/ __/__/ __/ __/  __/ __/ __/__/ __/ __/ __/, nat___ a _______________ 
 
il _______________, residente a _____________________________________, provincia ______ 
 
cap ___________, via ____________________________________________________________  
 
tel. ____________________, cell._________________________, email ____________________ 
 
regolarmente iscritt ___  per l'a. a.  2011/2012 al __________________ anno del corso di  laurea  
 
in_____________________________ della Facoltà di_____________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 
di essere ammesso al concorso "Forme di collaborazione Part-time, finalizzate all’assistenza 

nell’attività didattica di studenti disabili” e di essere inserito  nella graduatoria della suddetta Facoltà, 

per lo svolgimento di attività relative ai servizi indicati nell'art. 1 del bando che ne disciplina 

l'attuazione. 

 
 

Precedenti  esperienze  collaborative nell’ambito dell’assistenza a disabili 
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___l___sottoscritt___ dichiara di avere superato, entro il entro il 15/10/2011, gli esami di profitto, 

indicati nell’allegata autocertificazione (all. A); 

dichiara altresì di  aver preso visione del relativo Bando indetto dall’Università degli Studi e di essere a 

conoscenza di tutti i requisiti di ammissione al concorso; 

 

Catania, li  ____________                                      ___________________________ 
Firma dello studente dichiarante 

  
 

 

Consegnare il seguente modulo entro la data di scadenza con i seguenti allegati: 

 autocertificazione esami superati; 

 fotocopia del libretto universitario; 

 certificato di carriera storico con gli esami superati al 15/10/2011. 

 

Non saranno considerate valide le domande che perverranno oltre il termine di scadenza. 
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ALLEGATO A  

AUTOCERTIFICAZIONE 
 

COGNOME …………………….…………… NOME ……………….……………… 

FACOLTA’……………………………………. 
 
Indicare gli esami superati entro il 15/10/2011 

 Insegnamento Data c.f. Voto 

1.    /30

2.    /30

3.    /30

4.    /30

5.    /30

6.    /30

7.    /30

8.    /30

9.    /30

10.    /30

11.    /30

12.    /30

13.    /30

14.    /30

15.    /30

16.    /30

17.    /30

18.    /30

19.    /30

20.    /30

21.    /30

22.    /30

23.    /30

24.    /30

25.    /30

26.    /30

27.    /30
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28.    /30

29.    /30

30.    /30

31.    /30

32.    /30

33.    /30

34.    /30

35.    /30

36.    /30

37.    /30

38.    /30

39.    /30

40.    /30

41.    /30

42.    /30

43.    /30

44.    /30

45.    /30

46.    /30

47.    /30

48.    /30

49.    /30

50.    /30

 

 

la relativa media corrisponde a     M. V. = _____/30 
 
il numero totale  di crediti formativi superati   C. S. = _____  
 
il numero totale dei crediti formativi previsti nel piano di studi   C. P. = _____  
 

 
Catania, li  ____________                                               ___________________________ 

   Firma dello studente dichiarante 

 


