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 Al Direttore del Dipartimento di  

 Lingue, Letterature e Culture Straniere  

 dell’Università degli Studi Roma Tre 

 Via del Valco di S. Paolo, 19 

 00146 Roma 

 

 

Oggetto: Avviso di selezione per l’attribuzione di assegni per attività di tutorato, didattico-integrative, 

propedeutiche per l’a.a. 2023/2024 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a ………...……………………………………………………............................................ (prov  …... ) il………………………………………. 

residente a …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………. (prov ……. ) 

indirizzo …………………………………………………………………………….…………………………………….  n. ……… c.a.p. ……………………….. 

codice fiscale ................................................................................................................................................................... 

matricola………………………………       e-mail 1 …………………….………….………………………………………..........................................   

numero cellulare................................................ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a alla selezione in oggetto: 

 

Tutorato di tipo A 

 

Profilo Destinazione 

1 Master  

 

 

A tale fine, ai sensi del Bando, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ2 DI ESSERE: 

 

☐ Iscritto/a, presso l’Università degli Studi Roma Tre, al Corso di Dottorato di Ricerca (barrare la scelta): 

☐ in Lingue, Letterature e Culture Straniere / ☐ in …………………………………………………………………………………………… 

(con progetto di Tesi compreso nel SSD ………………………………); che la media per il conseguimento del titolo di Laurea 

è stata di  ……. /110 per la Laurea Triennale, e di ……. /110 per la Laurea Magistrale. 

 

                                                 
1 Indicare l’e-mail istituzionale dell’Università degli Studi Roma Tre. 
2 Art. 46 e 47 del DPR 445/2000 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa. 
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☐ Iscritto/a al Corso di Laurea Magistrale in ……………………………………………..………………………….… presso il 

Dipartimento di Lingue, Letterature e Culture Straniere dell’Università degli Studi Roma Tre, che la media per il 

conseguimento del titolo di Laurea è stata di  ……. /110 per la Laurea Triennale, e che la media ponderata degli 

esami finora sostenuti alla Magistrale è di ………….. 

 

☐ Iscritto/a al Corso di Laurea Triennale in ……………..………………………………..…………………………….… presso il 

Dipartimento di Lingue, Letterature e Culture Straniere dell’Università degli Studi Roma Tre, e che la media 

ponderata degli esami finora sostenuti nel Corso di Laurea Triennale è di …………. 

 

☐ In possesso del titolo di Dottore di Ricerca (barrare la scelta):  

☐ in Lingue, Letterature e Culture Straniere / ☐ in ……………………………………………………………………………………………… 

(con Tesi compresa nel SSD ………………………………), conseguito presso l’Università degli Studi Roma Tre da non più di 

tre anni dalla data di pubblicazione del presente bando; che la media per il conseguimento del titolo di Laurea è 

stata di  ……. /110 per la Laurea Triennale, e di ……. /110 per la Laurea Magistrale. 

 

☐ In possesso di Laurea Magistrale in ……………………………………………..………………………….… , conseguita presso il 

Dipartimento di Lingue, Letterature e Culture Straniere dell’Università degli Studi Roma Tre da non più di tre anni 

dalla data di pubblicazione del presente bando; che la media per il conseguimento del titolo di Laurea è stata di  

……. /110 per la Laurea Triennale, e di ……. /110 per la Laurea Magistrale. 

 

☐ In possesso di Laurea Triennale in ……………………………………………..………………………….… , conseguita presso il 

Dipartimento di Lingue, Letterature e Culture Straniere dell’Università degli Studi Roma Tre da non più di tre anni 

dalla data di pubblicazione del presente bando; che la media per il conseguimento del titolo di Laurea per la Laurea 

Triennale è stata di  ……. /110. 

 

DICHIARA INOLTRE: 

 

☐ di avere una disabilità pari o superiore al 66%. 

 

 

Ai sensi dell’Art. 4 del Bando, 

DICHIARA ALTRESÌ: 

(facoltativamente, e solo per i Dottori di ricerca, i Dottorandi e i Laureati triennali e magistrali): 

 

che il proprio valore ISEE relativo all’anno 2022/2023 è pari a € ……………… 

(Si ricorda che, ai sensi dell’Art. citato, in assenza della dichiarazione del valore ISEE, il candidato verrà 

considerato come appartenente alla fascia massima di contribuzione in caso di ex aequo). 

 

 

Ai sensi dell’Art. 6 del Bando, 
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DICHIARA INFINE: 

 

☐ di essere disponibile ad accettare l’attribuzione di un eventuale monte-ore di attività integrativo, fino a 

………….. ore, entro i limiti previsti (ovvero, per singolo anno accademico, fino a un massimo di 500 ore per i 

Dottorandi e Dottori di Ricerca, e fino a un massimo di 400 ore per le restanti categorie). 

 

 

Ai sensi dell’Art. 3 del Bando, 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA: 

 

1) Copia (fronte/retro) del documento d’identità in corso di validità; 

2) Elenco degli esami superati durante la carriera universitaria con l’indicazione degli insegnamenti, della 

data di sostenimento, dei relativi Settori Scientifici Disciplinari (SSD), dei CFU e dei voti conseguiti (N.B.: 

I candidati che abbiano svolto parte della propria carriera universitaria in un Ateneo diverso da Roma Tre 

sono tenuti ad allegare alla domanda anche un elenco degli esami sostenuti presso l’Ateneo di 

provenienza, con l’indicazione degli insegnamenti, della data di sostenimento, dei relativi Settori 

Scientifici Disciplinari (SSD), dei CFU e dei voti conseguiti). 

 
Gli elenchi al punto (2) devono essere prodotti o sotto forma di autocertificazione, secondo il modello 

fornito in calce al presente documento; o, in alternativa, sotto forma di Certificato della carriera e degli 

esami dello studente, estratto dall’Area riservata del Portale dell’Ateneo di riferimento. 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi 

speciali in materia (Art. 76 DPR 445/2000). per dichiarazioni non veritiere e falsità in atti che, se riscontrate a 

seguito di controlli da parte dell’Amministrazione, comporteranno la decadenza dai benefici eventualmente 

ottenuti. 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi e agli del D.Lgs 101/2018 recante: 

“Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo 

al trattamento dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE 

(regolamento generale sulla protezione dei dati)”. 

 

 

 

 

Luogo e data, ……………………………… Firma del richiedente …………………………………..….. 
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AUTOCERTIFICAZIONE ESAMI E ATTIVITÀ SOSTENUTI 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………… nato/a a ……………………..…………… (prov.……...) il   ………………. 

residente a …………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………. (prov ……. ) 

indirizzo …………………………………………………………………………….……………………………………….  n. ……… c.a.p……………………………..….. 

codice fiscale ............................................................................................................................................................................. 

Tel. …………………………… Cell. ………………………………. e-mail …………………………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali e delle altre conseguenze previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito 

dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

 
di aver sostenuto i seguenti ESAMI E/O ALTRE ATTIVITÀ FORMATIVE (seminari, tirocini, attività esterne, idoneità di lingua) 
nelle date indicate, di aver riportato le seguenti votazioni e acquisito i seguenti crediti: 
 
 

N. Insegnamento  Data Voto CFU SSD 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

      

      
 
 
 

Luogo e data, …………..…………        Firma  …………………………………. 

 


