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Alla Segreteria didattica del Dipartimento di Scienze 

 
 
 
Il/La sottoscritt_____________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________________ 

Matricola (solo per gli studenti) _____________ nat___ a ______________________________________________ 

Prov.______________ il ______/______/_______ con domicilio fiscale in 

_________________________________________CAP________________via/Piazza_____________________________________

_____________________________________________Indirizzo e-mail ________________________________________________ 

Telefono cellulare __________________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione di assegni per attività di tutorato a supporto degli studenti in 
mobilità internazionale in uscita e in ingresso e degli studenti internazionali iscritti a Roma Tre per l’a.a. 
2026/2027 

 
A tale fine, sotto la propria responsabilità, DICHIARA1di: 
 
 essere regolarmente iscritto/a al corso di dottorato di ricerca in _____________________________________________ 
ciclo _________________  
 
presso   □ il Dipartimento di Scienze □ altro Dipartimento (indicare quale) __________________________________ 

oppure 
 essere regolarmente iscritto/a al corso di laurea in 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 
presso   □ il Dipartimento di Scienze □ altro Dipartimento (indicare quale) __________________________________ 

oppure 
 essere regolarmente iscritto/a al corso di laurea magistrale in 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 
presso   □ il Dipartimento di Scienze □ altro Dipartimento (indicare quale) __________________________________ 

oppure 
 aver conseguito il titolo di laurea triennale e/o magistrale in 

___________________________________________________________ 
 
presso   □ il Dipartimento di Scienze □ altro Dipartimento (indicare quale) _________________________________ 
 

e di aver preso visione del Bando e di essere in possesso delle competenze di cui all’art. 5 (indicarle negli appositi 
spazi): 
 

 
1 art. 46 e 47 del DPR 445/2000 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 
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Esperienza di mobilità internazionale (indicare dove e il periodo) 
 
 
 
 
Conoscenza di inglese ed altre lingue 
(indicare quale/i e a che livello) 
 
 
 
 
Esperienze di tutorati, orientamento e/o accoglienza (indicare l’attività svolta e il periodo) 
 
 
 
 
 
 

 
Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dal Codice penale e dalle Leggi 
speciali in materia2 per dichiarazioni non veritiere e falsità in atti che, se riscontrate a seguito di controlli da parte 
dell’Amministrazione, comporteranno la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti. 
 
Data, …………………………………….. 

                        ______________________________________________ 
                                                          FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 
Allegati: 
1) fotocopia documento identità con la firma del dichiarante;  
2) autocertificazione degli esami sostenuti SOLO per quanti abbiano conseguito il titolo (di laurea e/o laurea 
magistrale) presso altri Atenei. 

 


