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

 

ALLEGATO "A" 
 

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI FILOSOFIA E SCIENZE DELL’EDUCAZIONE - UNIVERSITA’ 
DEGLI STUDI DI TORINO 
 

Decreto n…………………………….– Procedura di selezione, per titoli e colloquio di valutazione, prevista 
all'art. 2 del bando, finalizzata alla individuazione di personale docente in servizio presso scuole dell’infanzia 
e primaria statali, da utilizzare presso questo Dipartimento nell'ambito del Corso di Laurea Magistrale a ciclo 
unico in Scienze della formazione primaria. 

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO: DATA PROT. N. 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 

La/Il sottoscritta/o chiede di essere ammessa/o alla seguente procedura di selezione di cui all'art. 2 del 
bando: 

 
 procedura n. 4 Tutor organizzatori ai sensi dell’art. 1, comma 2, del D.M. 10 settembre 2010, n. 249 

(posizione di esonero totale)       
 
per il Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico (LM-85 bis) in Scienze della Formazione primaria della sede 
di Collegno e Savigliano e per il Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico (LM-85 bis) in Scienze della 
Formazione primaria della sede di Biella. 
 

Specificare la sede di preferenza: 
  Collegno  
  Savigliano 
  Biella  
(potrà essere assegnata una sede diversa da quella per la quale i vincitori hanno espresso 
preferenza in sede di presentazione della domanda in base agli esiti della selezione e alle 
esigenze del servizio) 

 

COGNOME   
(per le donne indicare il cognome da nubile) 

 
NOME    

 

 

 



 
 
 
 
 

 

CODICE FISCALE    
 

NATA/O A PROV   
 

IL SESSO    
 

ATTUALMENTE RESIDENTE A PROV. 
 
 

INDIRIZZO    
 

C.A.P    
 

TELEFONO    
 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA.    
 

Titolare presso   
 
 

 
 

In servizio presso (solo se la sede è diversa da quella di titolarità) 
 
 

 
 

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 residente nel luogo sopra riportato; 
- 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:    
 

 per gli/le insegnanti, di aver maturato almeno cinque anni di servizio a tempo indeterminato di cui 
almeno tre di insegnamento effettivo nella classe di abilitazione di riferimento negli ultimi dieci anni 



 
 
 
 
 

 

e di prestare servizio in qualità di docente a tempo indeterminato presso la seguente     scuola 
dell'infanzia/primaria statale: ______________________________________________ 

oppure 

 per i/le dirigenti scolastici, di aver superato il periodo di prova e di prestare servizio a tempo 
indeterminato presso la seguente scuola dell’infanzia/primaria/IC statale: 
_________________________________________________________  

 

 di possedere i requisiti citati all’art. 3 del bando (Allegato B); 

 di essere consapevole che l’assegnazione di ciascun tutor organizzatore alle sedi universitarie sarà 
definita in funzione delle esigenze di servizio; 

 di essere disponibile a svolgere la propria attività nella sede che sarà assegnata in funzione delle 
esigenze di servizio, per n. 36 ore settimanali, come previsto all’art. 10 del bando di selezione. 

 
SEZIONE RISERVATA AI CANDIDATI DISABILI (si intendono tali i soggetti riconosciuti a seguito di 
accertamenti effettuati con le modalità di cui all'art. 1, comma 4, della legge n. 68/1999): 
Dichiara di essere riconosciuto disabile ai sensi della legge n. 68/1999 e di avere necessità delle seguenti 
speciali modalità di svolgimento delle prove d'esame (ausili, tempi aggiuntivi): 
___________________________________in relazione alla propria condizione. 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del 
D. Lg.vo 30.6.2003, n.196, che i dati personali raccolti sono trattati dall'Università degli Studi di Torino per le 
finalità connesse all’espletamento della procedura selettiva. 

 
 
Allega, inoltre: 
a) copia di un documento di identità; 

b) elenco dettagliato dei titoli posseduti e delle pubblicazioni ritenuti utili ai fini della valutazione (allegato 
B); 
c) le pubblicazioni indicate nell’allegato B; 
 
Verranno valutati esclusivamente i titoli e le pubblicazioni attinenti alla selezione e descritti in 
maniera chiara e dettagliata. Le pubblicazioni che non verranno prodotte, non verranno 
considerate. Non verranno prese in considerazione domande a cui non sia allegato il documento 
di validità o che non siano firmate in originale. 

 
La/Il sottoscritta/o si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo che il 
Dipartimento di Filosofia e 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 anagrafico e 
di posta elettronica indicati nella domanda, né per gli eventuali disguidi telematici, o comunque imputabili a 
fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 

 
 

Luogo e data   
 
 

Il/La dichiarante (firma in originale) 


