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MODULO DI DOMANDA PER COLLABORAZIONI PART-TIME  
ANNO ACCADEMICO 2014/2015 

 
Compilare in stampatello - Scadenza per la presentazione della domanda: 26 gennaio 2015 ore 18.00 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a il ____________  a  _________________________________ Prov._______ Nazionalità ___________________   

Residente a ________________________________________________________  Prov.  _______  CAP  ____________   

Via / Piazza / Corso _______________________________________________________________  N. _____________   

Codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Telefono _______________________________________   Cellulare _________________________________________ 

E-mail  |_|_|_|_|_|@studenti.ssfrebaudengo.it  (Per le comunicazioni verrà utilizzata la casella di posta elettronica istituzionale) 

 
preso atto del 

BANDO PER IL CONFERIMENTO DI COLLABORAZIONI PART-TIME FINALIZZATE ALLA SPERIMENTAZIONE DI UNO 
SPORTELLO DI COUNSELING RIVOLTO AGLI STUDENTI UNIVERSITARI TORINESI  

NELL’AMBITO DEL PROGETTO “TORINO CITTÀ UNIVERSITARIA” 
 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione riservata agli studenti iscritti ai Corsi di Laurea in Psicologia dell’Istituto 

Universitario Salesiano Torino Rebaudengo (IUSTO) e finalizzata alla stesura della graduatoria degli studenti idonei per 

il conferimento di collaborazione a tempo parziale ai sensi dell’art. 11 del D.L. n. 68 del 29/03/2012, di cui al Bando 

prot. n. 0141224-09-239-SM del 23 dicembre 2014.  

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, a norma degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 

445, le dichiarazioni  non veritiere comporteranno l’immediata decadenza dei benefici eventualmente ottenuti con 

conseguenti responsabilità penali cui lo stesso potrà incorrere in caso di dichiarazioni mendaci. 

 
Secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e successive modifiche e integrazioni, si informa 

che i dati contenuti nella presente domanda e quelli contenuti nei documenti che saranno contestualmente e/o successivamente prodotti dallo 

studente, saranno trattati anche con mezzi informatici per le finalità inerenti al concorso e alla gestione dell’eventuale rapporto conseguente al 

concorso stesso. L’interessato ha inoltre il diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di aggiornare, rettificare, integrare i dati stessi e di richiedere 

la loro cancellazione. Il titolare del trattamento è il Rappresentante Legale di IUSTO. Il responsabile del trattamento dei dati personali è il Dott. Alessio 

Rocchi, Direttore Generale di IUSTO. 

 

Torino, __ /__ /____                                                                Firma Studente _________________________________________________ 

 

MODULO A - DOMANDA 

http://www.ius.to/
mailto:%7C_%7C_%7C_%7C_%7C_%7C@studenti.ssfrebaudengo.it
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DICHIARAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ Matricola n. |_|_|_|_| dichiara: 

 

A. di essere regolarmente iscritto/a per l’a.a. 2014/2015 al __________ anno del Corso di Laurea                     

 Triennale in ___________________________________________________________________________ 

 Magistrale in __________________________________________________________________________ 

 
B. di avere acquisito, entro la data del 30 novembre 2014, almeno il 50% dei crediti prescritti dal piano degli studi, 

con riferimento agli anni di corso precedenti quello corrente, e di avere ottenuto una votazione media non 

inferiore ai 25/30; 

 

C. di non avere riportato condanne penali; 

 

D. di non avere in atto un rapporto di lavoro subordinato od autonomo di tipo non occasionale; 

 

E. di eleggere domicilio ai fini del presente concorso 

Via / Piazza /Corso ____________________________________________________________ N. _____________ 

Città ______________________________________________________ Prov. _________ CAP _______________ 

 

F. di allegare alla presente domanda il modello ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente); 

 

G. di allegare alla presente domanda (indicare  i documenti allegati): 

Per iscritti Laurea Triennale 

 fotocopia del libretto universitario (obbligatorio) 

 Modulo B - Dichiarazione esami mancanti: nel caso in cui non siano presenti sul libretto attività convalidate 

e/o sostenute ma non ancora registrate sul libretto (moduli di insegnamenti integrati sostenuti e formalizzati, 

tirocini o EPG, etc.). 

Per iscritti Laurea Magistrale  

 certificato di laurea con esami sostenuti o Modulo C - Autocertificazione (per laurea triennale conseguita 

presso altra Università) 

 

H. di allegare alla presente domanda le seguenti attestazioni non obbligatorie: 

 attestazione della conoscenza certificata della lingua inglese o di altra lingua straniera (extracurriculare) 

 attestazione della conoscenza informatica (extracurriculare) 

 attestazione dell’avvenuta esperienza di studio all’estero della durata di almeno un semestre 

 

 
Torino, __ /__ /____                                                                Firma Studente _________________________________________________ 
 

 
A cura della Segreteria Didattica 
 

 

Torino, __ /__ /____                                                                Firma IUSTO _________________________________________ 
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Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________    Matricola n. |_|_|_|_| 
 

DICHIARA 

che alla data del 30/11/2014 non risultato inseriti nel libretto universitario i seguenti esami regolarmente sostenuti (e 

registrati) e/o convalidati: 

 

Denominazione  CFU Data* Voto* Docente 

     

     
     

     
     

     
     

     

     
     

     
     

     

     
     

     
     

     
     

     

     

     

     
     

* Per esami convalidati da carriera pregressa, indicare al posto del voto “CONV.” e inserire la data della delibera di convalida. 

 

 

Torino, __ /__ /____                                                                Firma Studente _________________________________________________ 

MODULO B - DICHIARAZIONE ESAMI MANCANTI  
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AUTOCERTIFICAZIONE 
PER STUDENTI IMMATRICOLATI AL 1° ANNO DELLE LAUREE MAGISTRALI CHE ABBIANO 

CONSEGUITO TITOLO TRIENNALE NON PRESSO IUSTO 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________    Matricola n. |_|_|_|_| 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

- di avere conseguito la Laurea Triennale in __________________________________________________________ 

__________________________________ presso l’Università ___________________________________________ 

con la votazione di ____________________ ;  

- di avere sostenuto e superato i seguenti esami 

 Denominazione CFU Data* Voto* 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      
25      

 

 

MODULO C - AUTOCERTIFICAZIONE  
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 Denominazione CFU Data* Voto* 

26      
27      
28      
29      
30      
31      
32      
33      
34      
35      

 

 

 

 

 

Torino, __ /__ /____                                                                Firma Studente _________________________________________________ 


