Al Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia 
Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”


IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome                                                                               Nome                                                                                     
	
	



Cittadinanza                                                   Luogo e data di nascita                        Codice Fiscale
	
	
	



Residente                                                      Via/P.zza                                                                       n°              Cap        
	
	
	
	



Telefono                                                 Cellulare                                                      e-mail                                               
	
	
	



Immatricolato/a      A.A.                                                             Matricola
	
	



CHIEDE
	Di partecipare alla selezione indetta per l’a.a. 2023-2024 per il conferimento di assegni per l’incentivazione delle attività di tutorato, didattico-integrative, propedeutiche e di recupero, riservata agli studenti delle Lauree Magistrali, Lauree Magistrali a Ciclo Unico.
A tal fine dichiara (vedi bando)



DICHIARA
꙱ di non essere incorso in provvedimenti disciplinari
꙱ di non aver riportato condanne penali
꙱ di non percepire altri benefici economici da parte dell’Università (vedi bando punto 9 c)
[bookmark: _GoBack]Se iscritto a Laurea Magistrale/Laurea Magistrale a Ciclo Unico
Di essere iscritto/a per l’a.a. 2023-2024 al _______ anno 
Corso di Laurea __________________________________________________________________________
a) numero totale di crediti acquisiti ____________________
b) numero di anni di frequenza nel corso di laurea ____________
c) media aritmetica __________________
d) ISEU __________________________
Il/La sottoscritto/a allega certificato degli esami sostenuti 
Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, che i dati suddetti corrispondono a verità. Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che la presente domanda è soggetta, da parte degli organi preposti, a controllo sulla veridicità del suo contenuto

Data __________________		                        Firma dello studente ___________________________
