ALLEGATO ...

Al (CUMO)
Il/La sottoscritto/a
nato/a a (Prov. ) il e residente a
(Prov__ ) via
n. cap
CFE matricola e-mail istituzionale
corso di studio/dottorato
Dipartimento di
appartenenza
recapito telefonico: abitaz. cell
recapito eletto (se diverso dalla residenza):
CHIEDE

di poter partecipare alla procedura di selezione per il conferimento di n. 3 assegni per l'incentivazione di attivita
di tutorato e didattica-innovativa in e-learning — LM 85 e LM 55/92, da svolgersi presso le sedi del
Dipartimento di Scienze cognitive, Psicologiche, Pedagogiche e degli Studi Culturali dell?Universita di
Messina e del C.UM.O.

A tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilita, avvalendosi delle disposizioni di cui al D.PR.
28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilita civili e penali per le dichiarazioni non veritiere, nonché
della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni
non veritiere

DICHIARA
(barrare la casella oggetto di dichiarazione)

O di essere regolarmente iscritto/a, per DPa. a. 2019/2020, al seguente corso di dottorato

dell’Ateneo

.
9

O con borsa di studio (J senza borsa di studio;
e di aver conseguito laurea specialistica/magistrale con votazione:
e di frequentare un corso di Dottorato di ricerca dell’Universita degli Studi di ....... in ambito:

oppure: di aver conseguito il titolo di Dottore di ricerca

nell’ambito presso I’Ateneo di .... nell’anno....;

e che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero;
e diaver preso integrale visione dell’avviso di selezione e di accettarne termini e condizioni;

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente i cambiamenti di residenza o recapito.



ALLEGA ALLA PRESENTE:

° Curriculum vitae in formato europeo, con indicazione del voto di laurea, sottoscritto in originale, reso in
forma di autocertificazione, firmato in ogni pagina e datato, con elenco dei titoli posseduti ed eventuale
documentazione utile alla valutazione prodotta nel rispetto dei criteri richiamati dall’avviso.

° [ dottorandi devono allegare autorizzazione del coordinatore del Dottorato a svolgere Dattivita oggetto

del bando di selezione.

° Ogni altro titolo ritenuto utile ai fini della valutazione;

° Fotocopia fronte/retro di un documento di identita in corso di validita debitamente firmata.
Luogo oo,
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ALLEGATO _—SCHEDA FISCALE E PREVIDENZIALE
ATTIVITA DI TUTORATO

(DA COMPILARE SOLO A CURA DEI VINCITORI E PRESENTARE AL MOMENTO DELLA FIRMA DEL CONTRATTO)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

Cognome Nome Sesso

Comune oppure Stato Estero di nascita (Prov. )

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale:  _ _ _ _ C C C o o o o o -

Residenza anagrafica: Comune {(Prov. )} CAP

Via/Piazza n. Stato

Recapito telefonico Email

Domicilio fiscale al (se diverso dalla residenza):

Comune (Prov. ) CAP

Via/Piazza n__
DICHIARA

(barrare una delle seguenti alternative)
o diavere gia aperto la posizione contributiva alla Gestione Separata INPS
o diaprire la posizione contributiva alla Gestione Separata INPS non prima deli’inizio dellattivita lavorativa (Ricordiamo che la pre-
sentazione della domanda d’iscrizione dovrd avvenire esclusivamente tramite internet, collegandosi al sito www.inps.it, o chiamando

il humero gratuito 803164. Ricordiamo inoltre che se si & gia iscritti non serve la comunicazione all INPS).

DICHIARA inoltre

(barrare una delle seguenti alternative)
o di essere iscritto/a ad altra forma pensionistica obbligatoria, Cassa previdenziale

(soggetto alla contribuzione INPS al 24%)

o dinon essere titolare di pensione né assicurato con altre forme obbligatorie (soggetto a contribuzione INPS del 31,72%)

CHIEDE

di riscuotere i propri emolumenti nella modalita sotto indicata:

o ACCREDITO SUL C/C (intestato a sé stesso)
NUMERO
CIN ABI CAB

BANCA

1l sottoscritto conferma quanto sopra indicato e si impegna a comunicare immediatamente ogni variazione o altro dato che importi modifiche al regime
contributivo ¢/o fiscale, o che comungque sia rilevante ai fini previdenziali e‘o fiscali, impegnandosi a sostenere tutti gli oneri e responsabilita dovessero
derivare al committents dalla mancata tempestiva comunicazione delle variazioni a quanto sopra dichiarato.

Il trattamento dei dati personali sard effettuato con modalitd conformi al Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali
679/2016.

Messina,

Firma

Messina,

Firma




