[bookmark: _GoBack]DOMANDA BANDO N. 2 POT A.A. 2018-19 FACOLTA’ DI ECONOMIA 
Il sottoscritto (cognome e nome) ___________________________________________________
Luogo e data di nascita ___________________________________________________________
Residenza _____________________________________________________________________
indirizzo per invio corrispondenza __________________________________________________
telefono __________________________ e-mail _______________________________________ 
Codice Fiscale  _________________________________________________________________
Matricola ______________________________________________________________________
A conoscenza delle sanzioni previste dall’art.76 del d.p.r 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara sotto la sua responsabilità i seguenti dati (inserire l’indicazione specifica richiesta dal Bando):
di non essere incorso in sanzioni disciplinari  (mettere una X)        _________________________
di non aver riportato condanne penali (mettere una X) ___________________________________        
dichiara di non essere nella situazione di incompatibilità indicata all’art. 7.1 del Bando per l’a.a 2018/2019 (mettere una X) ________________________________________________________
dichiara di essere iscritto a cassa previdenziale obbligatoria diversa dall’INPS gestione separata  (solo nei casi in cui ricorra) _________________________________________________________
dichiara di non essere lavoratore dipendente a tempo pieno e indeterminato o autonomo (mettere una X) __________________________________________________________________________
Corso di Laurea di preferenza (Indicare il corso di Laurea)  ________________________________________________________________________________ 
(se studente straniero) dichiara di avere una conoscenza adeguata della lingua italiana (almeno livello B1) _______________________________________________________________________

Se iscritto a  Laurea Triennale:
· dichiara di essere iscritto al seguente Corso di Laurea attivato presso l’Ateneo di Roma “Tor Vergata” nell’a.a. 2018/2019 (specificare Denominazione, anno di iscrizione,  se in corso o fuori corso (es. 1°- 2°- 3° -  FC) ______________________________________________
· anno accademico di immatricolazione al Corso di Laurea ___________________________
· CFU conseguiti, corrispondenti a esami superati e verbalizzati entro il 31.07.2019 ________
· attività prestata in qualità di vincitore di borse part-time presso l’Università di Roma “Tor Vergata”  (indicare l’anno accademico della relativa graduatoria) ___________________Ufficio/Dipartimento presso cui si è svolto il servizio __________________________________________________________________________
Se iscritto a  Laurea Magistrale:
· dichiara di essere iscritto al seguente Corso di Laurea Magistrale attivato presso l’Ateneo di Roma “Tor Vergata” nell’a.a. 2018/2019 (specificare Denominazione, l’anno di iscrizione, e se in corso o fuori corso (es. 1°- 2°- 3° -  FC) _____________________________________
· anno accademico di immatricolazione al Corso di Laurea Magistrale ___________________
· voto di Laurea Triennale______________________________________________________
·  data di discussione della Tesi di Laurea Triennale _________________________________
· CFU conseguiti, corrispondenti a esami superati e verbalizzati entro il 31.07.2019 ________
· attività prestata in qualità di vincitore di borse part-time o di tutoraggio presso l’Università di Roma “Tor Vergata”  (indicare l’anno accademico della relativa graduatoria) _________________________Ufficio/Dipartimento presso cui si è svolto il servizio __________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/2003 e del Reg. (UE) n. 2016/679, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e ne autorizza l’uso da parte dell’Ateneo a tali fini.
Si rende noto inoltre che il Responsabile della protezione dei dati (RDP/DPO)  per l’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” è il Sig. Sergio Ferri. I dati di contatto del DPO sono:
E-mail: rpd@uniroma2.it
PEC: rpd@pec.torvergata.it
Luogo e data ………….
										Il dichiarante
									………………………………….
(firma per esteso e leggibile)
Allegati: 
CV  __________________________________
Documento di identità ___________________								    
Inviare tramite e-mail a tutorato@economia.uniroma2.it indicare nell’oggetto: cognome e nome - Domanda Bando n. 2 POT 2018-19 Economia (allegare copia di un documento in corso di validità).
L’Università non è responsabile di mancati recapiti legati a disguidi o problematiche tecniche e pertanto si invitano gli interessati ad accertarsi del buon esito dell’invio e della ricezione.
Qualora alla scadenza del Bando non sia pervenuto un avviso di ricezione, si prega di contattare il numero 06/72595536-5501.
