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Area didattica e Servizi agli studenti
Coordinamento servizi agli studenti									
[bookmark: _GoBack]										
DOMANDA N. ………
 										Al Magnifico Rettore
											S E D E
Il sottoscritto:
 cognome______________________________  nome___________________________________
 nato a     __________________________________       prov. _______    il __________________
codice fiscale _________________________________________________________________
matr. n. _________________________________,
di essere residente a __________________________________________________(_______),
via ___________________________________  tel. _____________________________________
tel  ______________________________ e.mail_________________________________________

ai sensi del D.P.R. 445/00, consapevole inoltre delle sanzioni penali di cui all’art.76 del predetto 
D.P.R. per le dichiarazioni false e mendaci,
DICHIARA:

 di essere immatricolato  per l’a.a. 2015/2016  al ________anno del corso di  laurea magistrale   in ________________________________________ ed aver conseguito il diploma di laurea (triennale) con la seguente votazione ______________impiegando il seguente numero di anni accademici  _______________;
 di essere immatricolato  per l’a.a. 2015/2016  al ________anno del corso di  laurea magistrale  a ciclo unico  in ________________________________________ ed aver conseguito il diploma di maturità  con la seguente votazione ______________;


 di essere iscritto per l’a.a. 2015/2016  al ________anno del corso di  laurea magistrale / magistrale a ciclo unico in _______________________________________ ,che  l’anno accademico di prima  immatricolazione all’Università  di Teramo è il seguente: ____ / _____(per i trasferiti): che l’anno accademico di prima immatricolazione all’Università d provenienza è il seguente __________ / _______ e di aver acquisito i Cfu di cui all’allegato 1.

CHIEDE PERTANTO
di  partecipare  all’ammissione  del  bando di cui al D.R. 235/16 per  l’attribuzione di n. 12  compensi dell’importo di € 1.613,44 (comprensivo della quota INPS a carico dell’Ente ai sensi dell’art. 2 del citato D.M. 23/10/2003) per le attività di cui all’art. 2 del DM 23/10/2003. 
					Allega:
· 1.Autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 con esami sostenuti scaricato da carriera online del proprio profilo di Ateneo (laddove non sia completo è possibile aggiungere gli esami mancanti a penna);
-	2. Fotocopia di un valido documento di riconoscimento; 
- 	3.Copia o originale dichiarazione reddito ISEU.


							firma________________________
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