
Facoltà di Studi Orientali 
 

DOMANDA PER N. 2 ASSEGNI  PER LE ATTIVITA’ 
DI TUTORATO   

 
 
                                                                        Al Preside della 
                                                                       Facoltà di Studi Orientali 
 
 
 Il/la sottoscritto/a …………………..……………………………… matricola …………….. 
nato/a il ………………… a …………………..…………… C.F. ……………………….…………… 
residente a ……………….………… prov ……… in via ……………………….…………………… n. 
……… tel. …………….……… indirizzo e-mail ………………………………………… domiciliato a 
………..………………………………………………. prov. ……………. in via/piazza 
……………………………………………………..... n.……… tel …. …………………………….. iscritto 
nell’a.a. 2009/2010 presso l’Università di Roma “La Sapienza” al ……… anno di 
Corso di Laurea Specialistica/Magistrale in Lingue e Civiltà Orientali della 
Facoltà di Studi Orientali,  

chiede 
 

di partecipare al bando per il conferimento di n.2 assegni dell’importo di Euro 
1.500,00, per attività di tutorato. 
 A tale scopo dichiara, ai sensi del D.Lgs. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità e consapevole che il rilascio di false o incomplete dichiarazioni è 
un reato penale: 
 

a. di aver conseguito in data ………… la laurea triennale in 
…………………………………………… presso ……………………………………………….. con la 
seguente votazione …………………..; 

b. -che la media ponderata risultante dagli esami sostenuti nel corso di 
laurea triennale è pari a (arrotondamento a due cifre decimali) 
………………………..  
- che la media ponderata risultante dagli esami sostenuti nel corso di 
laurea specialistica/magistrale è pari a (arrotondamento a due cifre 
decimali) ………… n. crediti ……… (compilare allegato A); 

c. che l’indicatore della situazione economica (ISEE) equivalente dichiarato 
per l’anno accademico in corso, è pari a € ………………………………………..; 

d. che la sua posizione, relativamente ai versamenti effettuati per tasse, 
contributi, arretrati o eventuali multe, per l’anno accademico in corso è 
regolare; 

 
Roma, 
 
         firma 
 
 
 



 
     Allegato A 

  Autocertificazione                                                   
 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………….. dichiara, ai sensi 
del D.Lgs.n445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole che il rilascio di false o 
incomplete dichiarazioni è un reato penale, di aver sostenuto i seguenti esami: 
 

N ESAME DATA CREDITI  VOTO 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



     

     

     

     

     

     

 
                                                                                                                   


