Al Chiarissimo Preside della Facoltà di _______________________________________________________________
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________
Nato a __________________  il _______________ Codice Fiscale _________________________________________
Residente a _______________________________________________Via/Piazza ____________________ N. _____
cap ________ tel. n. ________________cell. n.____________________ e-mail _______________________________
⃞ titolare di Partita IVA individuale (persona fisica)

visto il bando esposto agli albi in data  ______________________________________
CHIEDE

Il conferimento dell’incarico di TUTOR EPG___________________________________________________________
sede di ___________________________________________ per l’a.a. ________________________________________
DICHIARA
⃞ in ottemperanza al Codice Etico dell’Ateneo, di non essere  il coniuge, il convivente, il parente e l’affine,  fino al quarto grado   compreso, di un professore appartenente alla Facoltà che effettua il conferimento, ovvero del Rettore, del Direttore amministrativo, del Direttore del Policlinico o di un componente del Consiglio di amministrazione, del Senato accademico e del Collegio dei Revisori dei conti dell’Ateneo;
- Titolo di  di studio: _______________________________________________________________________________

(indicare il più elevato. Es. laurea, scuola di specializzazione, dottorato di ricerca , ecc)
- Descrizione titolo di studio: _________________________________________________________________________ (es: scienze giuridiche, economia aziendale, ecc.)
- Cittadinanza: ___________________________________________________ (e per i soli cittadini extracomunitari)

- Scadenza permesso di soggiorno: ________________ - Data richiesta permesso di soggiorno: _____________________

- Motivo permesso di soggiorno: ______________________________________________________________________

                                          (sono considerati solo permessi di soggiorno rilasciati per la causale lavoro compatibili con attività lavorative)  
Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione in Italia e all’estero dei propri dati personali da parte dell’Università Cattolica del Sacro Cuore  ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. 196/2003.

Allega:

 - curriculum vitae et studiorum
- per i soli cittadini extracomunitari copia del permesso di soggiorno/della richiesta.
Luogo e data __________________________ Firma __________________________________________________
