DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE ASSEGNO DI TUTORATO 
AL MAGNIFICO RETTORE










DEL POLITECNICO DI BARI
Matricola __________

Il/La sottoscritt ________________________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________(_______) il __________________________________________
Residente a ___________________(________) in Via ______________________________________CAP._______

Tel. _____________ Cell. ______________________e-mail ________. ____________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________,

Nominato/a con D.R. 506 del 07.11.2017 vincitore del concorso per il conferimento di un assegno per l’incentivazione delle attività di tutorato per l’A.A. 2017/18
DICHIARA
· di aver  preso visione del bando di concorso (D.R. n. 391 del 13.09.2017)
· di accettare l’assegno di tutorato alle condizioni previste dal bando stesso;
· di non incorrere nelle incompatibilità ivi previste previste.

Chiede, inoltre, che il pagamento dell’assegno dovrà essere corrisposto tramite: 
· Accredito su Conto Corrente Bancario
IBAN ………………….…………………...……………………….  attivo presso …………………………………………………………………………………………….........    intestato al sottoscritto, ovvero cointestato a nome di ………………………………………………………….

· Accredito su Conto Banco Posta
              IBAN ………………….…………………………..……………  attivo presso …………………………………………………………………………………………………  intestato al sottoscritto, ovvero cointestato a nome di …………………………………………………………

Il/la sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato/a, a norma di quanto previsto dal Decreto legislativo 30 giugno 2006, n.196 sulla tutela dei dati personali, che i propri dati personali forniti saranno trattati in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili, con modalità automatiche, anche mediante sistemi informatizzati; di acconsentire con la presente dichiarazione, al trattamento dei propri dati personali; di essere a conoscenza di poter esercitare i diritti previsti dal Decreto legislativo 30 giugno 2006, n.196, tra i quali il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo/la riguardano, l’aggiornamento, la rettifica ovvero l’integrazione dei dati nonché la loro cancellazione, mediante comunicazione scritta.   

Bari, …………………………….              




 ……………………………………………….

Allega:

· fotocopia del documento di riconoscimento.
Il presente modulo va trasmesso per via telematica all’indirizzo di posta elettronica adriana.ruggiero@poliba.it a condizione che la copia della dichiarazione recante la firma autografa e la copia del documento d'identità del dichiarante siano acquisite mediante scanner.  

