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DIDS - Ufficio Orientamento e Tutorato
Università degli Studi di Udine
via Gemona, 92
33100 Udine



OGGETTO: 	accettazione incarico di tutor - Bando di selezione per il conferimento di assegni per l’incentivazione delle attività di tutorato - a.a. 2023/2024 Dottorandi


Il/La sottoscritto/a ________________________nato/a il ___ /___ /_____ a ___________________ (____)
domiciliato/a in Via ______________________________________________n. _____  CAP___________
località______________________________(____)codice fiscale _________________________________
recapiti telefonici _______________________________________________________________________
e-mail _______________________________________________________________________________
iscritto/a per l’anno 2023/2024 a__________________________________________________________

dichiara di accettare l’incarico di tutor con il seguente dettaglio:
	Corso di studi – Tipologia assegno

	monte ore

	sede 

	Num. assegno


Si impegna a:
· consegnare l’autorizzazione a svolgere l'attività di tutor, deliberata dal collegio docenti di riferimento del dottorato.
Dichiara infine di non trovarsi in una delle condizioni di esclusione previste dall’art. 2 – Requisiti di ammissione del bando di cui all’oggetto.

Distinti saluti.
_________________________
(firma per esteso)

Udine, ___/____/_____




Il/La sottoscritto/a____________________________________   ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs, 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, autorizza l’Università di Udine al trattamento dei dati personali sopra menzionati per le finalità del Bando di cui all’oggetto.

_________________________
(firma per esteso)
Udine,___/____/_____
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