


Al Direttore
del Dipartimento di Matematica “Felice Casorati”
Università degli Studi di Pavia
Via Ferrata, 5 - 27100 PAVIA




IL/LA SOTTOSCRITTO/A





COGNOME________________________________________________NOME_____________________________________________________CODICE FISCALE ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___
LUOGO DI NASCITA ________________________________ PROVINCIA____________________ STATO ________________________ DATA DI NASCITA______________________________________ SESSO		M /F
CITTADINANZA_____________________________________________
RESIDENZA: INDIRIZZO______________________________________________________________NUMERO_____________________________________LOCALITÀ _________________________________________PROVINCIA________________________C.A.P._________________________
Compilare la parte sottostante se la residenza non coincidesse con il “recapito ai fini delle comunicazioni” 
RECAPITO AI FINI DELLE COMUNICAZIONI:
INDIRIZZO______________________________________________________________NUMERO_____________________________________LOCALITÀ _________________________________________PROVINCIA________________________C.A.P._________________________
SI SEGNALA L’IMPORTANZA DEL RECAPITO AI FINI DELLE COMUNICAZIONI; IL CANDIDATO È TENUTO A DARE TEMPESTIVA INFORMAZIONE DI EVENTUALI CAMBIAMENTI DEL RECAPITO STESSO.
TEL. (ABITAZIONE) ___________________________________ TEL. (CELLULARE) ____________________________________________  
E-MAIL ______________________________________________________________________________________________________________
IN RIFERIMENTO AL BANDO EMANATO IN DATA_____________________PROT. N. ___________________REP. N. _______________





IN QUALITÀ DI: (BARRARE LA VOCE CORRISPONDENTE)

· ISCRITTO IN POSIZIONE REGOLARE (“IN CORSO”) AI CORSI DI LAUREA MAGISTRALE IN MATEMATICA DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA

· ISCRITTO A DOTTORATI DI RICERCA IN MATEMATICA CON SEDE PRESSO L'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA O AI QUALI L'ATENEO STESSO PARTECIPI QUALE SEDE CONSORZIATA.

· IN POSSESSO DEL TITOLO DI LAUREA SPECIALISTICA O MAGISTRALE IN MATEMATICA E ISCRITTI A DOTTORATI DI RICERCA CON SEDE PRESSO L'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA O AI QUALI L'ATENEO STESSO PARTECIPI QUALE SEDE CONSORZIATA.

CHIEDE


DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI COLLABORAZIONI DI TUTORATO DA IMPIEGARE PRESSO IL DIPARTIMENTO DI MATEMATICA “FELICE CASORATI” NELL’ANNO ACCADEMICO 2017-2018, NELL’AMBITO DEL PIANO LAUREE SCIENTIFICHE (BANDO PROGETTO PLS3 – PLS 2014-2016) - REFERENTE LOCALE PER L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA PROF. MIRKO MARACCI – TITOLO DEL PROGETTO: “PERCORSO DI PREPARAZIONE PER ISCRITTI AL 1° ANNO DEL CORSO DI LAUREA TRIENNALE DI MATEMATICA”


IL SOTTOSCRITTO ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

· FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ
· [bookmark: _GoBack]CERTIFICATO DI LAUREA TRIENNALE ASSOLUTORIA CON VOTAZIONE DEGLI ESAMI SOSTENUTI
· EVENTUALE CERTIFICATO DI LAUREA MAGISTRALE O SPECIALISTICA ASSOLUTORIA CON VOTAZIONE DEGLI ESAMI SOSTENUTI
· EVENTUALE CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA LAUREA MAGISTRALE CON GLI ESAMI SUPERATI E RELATIVA VOTAZIONE
· EVENTUALE CERTIFICATO DI ISCRIZIONE AL DOTTORATO DI RICERCA
· AUTOCERTIFICAZIONE CON CUI IL CANDIDATO DICHIARA GLI ESAMI DI MATEMATICA DEL PRIMO ANNO DELLA LAUREA TRIENNALE CON LA VOTAZIONE RIPORTATA
· BREVE CURRICULUM PERSONALE
· OGNI ALTRO TITOLO RITENUTO OPPORTUNO PER LA SPECIFICA COLLABORAZIONE RICHIESTA, IN MODO CHE LA COMMISSIONE POSSA VALUTARE AL MEGLIO I TITOLI E LE COMPETENZE POSSEDUTE (SPECIFICARE): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


IL SOTTOSCRITTO DICHIARA QUANTO SOPRA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 ED ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO AFFINCHÉ I DATI PERSONALI FORNITI POSSANO ESSERE TRATTATI, NEL RISPETTO DI QUANTO DISPOSTO DAL D.LGS N. 196/2003, PER GLI ADEMPIMENTI CONNESSI ALLA PRESENTE PROCEDURA.


DATA,  ___________________________                                                                                        	

 (FIRMA)  ___________________________
