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Domanda relativa al Bando di concorso per il reclutamento di 3 ASSEGNI PER BANDO
TUTORATO DI LABORATORIO/DI ORIENTAMENTO PLS-STATISTICA (esprimere

una scelta), RISERVATO A STUDENTI CAPACI E MERITEVOLI NELL’AMBITO DEL

PROGETTO NAZIONALE PLS-INFORMATICA 2023-2025
dichiarazione resa ai sensi degli artt. 19, 19 bis, 38 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

da trasmettere scannerizzata all’indirizzo disia@disia.unifi.it

Al Direttore del Dipartimento di Statistica, Informatica, Applicazioni “G. Parenti”

___ sottoscritt __cognome nome

numerodimatricola|_ | | | | | | | nato/ail | | || |l || | |
al | prov.|_|_|
cittadinanza \ \

CodiceFiscale| _| | | [ [ [ [ | | | | | [ [ ]|

Residente a via

tel. cell. |

e-mail istituzionale: @

rilasciata al momento dell’iscrizione (tutte le comunicazioni saranno trasmesse
all’indirizzo e-mail sopra indicato)
CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per 1’individuazione di n. 3 ASSEGNI PER BANDO
TUTORATO:

(O DILABORATORIO
O DI ORIENTAMENTO

PLS-STATISTICA, RISERVATO A STUDENTI CAPACI E MERITEVOLI
NELL’AMBITO DEL PROGETTO NAZIONALE PLS-INFORMATICA 2023-2025.

A tal fine, consapevole della responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le
false attestazioni e le mendaci dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
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DICHIARA

di essere iscritto/a al Corso di Laurea Magistrale in

di essere iscritto/a al | Iciclo attivo di dottorato in Matematica,
Informatica, Statistica.

di non essere titolare di un assegno per attivita di tutorato, assegno di ricerca,
collaborazioni a tempo parziale degli studenti di cui all’art. 11 del decreto
legislativo 29 marzo 2012, n. 68 relative allo stesso anno accademico e di non
essere iscritto in qualita di studente impegnato a tempo parziale nelle attivita
didattiche (studente part time).

% %k ok

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a
dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R.
28/12/2000, n. 445, nonch¢ della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del
D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

Data Firma

Allega:

-copia di documento di identita valido
-curriculum vitae
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