
UNIVERSITA 
di VERONA 

Tipol. di attività Progetto 

D li partimento 
di INFORMATfCA 

Numero ore per 
ciascun assegno 

I Università degli Direuone Affari Generali 
Studi di Vetona Albo Ufficiale 

1 

I Albo n. ..m.&?k& ....... n. prot. ?a%q 

Bufaie, cavalli di troia, 
pescatori di boccaloni ed aftri 
animali leggendari della rete 

il Direttore 

BANDO PER IL CONFERIMENTO DI ASSEGNI 
PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ RI TUTORATO, DIDATTICHE-INTEGRATIVE, 

PROPEDEUTICHE € DI RECUPERO 
“PROGETTO TANDEM - EDIZIONE 2016~2017’~ 

i1 DIRETTORE 

- 
- 
- 

VISTO l’art. 1, comma 1 della legge 170/2003; 
VISTO l’art. 2: cornma 3 del DM 198/2003; 
VISTO il Regolamento per l’attribuzione di assegni destinati all’incentivazione delle attività di 
tutorato, didattiche-integrative, propedeutiche e di recupero di cui alla Legge n. 1 7012003 emanato 
con D.R. n. 3275 del 06.12.2010; 
VISTA la delibera del Senato Accademico dell’llniversità degli Studi di Verona del 09/07/2013; 
VISTA la nota pervenuta da parte! del Delegato al Diritto allo Studio e alle Politiche per gli Studenti, 
Prof. G. Gosetti, prot. 125067 del 16.05.2016, con la quale veniva comunicata l’attivazione del 
Progetto Tandem anche per 1’A.A. 201 61201 7 ;  
TENUTO CONTO di quanto deliberato nel Consiglio del Dipartimento di Informatica nella seduta 
del 12.07.201 6. 

- 
- 

- 

DISPONE 

ART. 1 - Numero degli assegni da conferire e tipologia di attività da svolgere 

È indetta una procedura di valutazione! e selezione per l’attribuzione di un totale di n. O2 assegni per lo 
svolgimento di attività di tutorato, didattiche-integrative, propedeutiche e di recupero per gli studenti del 
Corso di Laurea SpecialisticalMagistrale, Magistrale a ciclo unico o Dottorato di ricerca, deii’llniversità 
degli Studi di Verona attivati dal Dipartimento di Informatica per il PROGETTO TANDEM - EDIZfONE 
201612017. 
L’importo totale tordo, l’impegno orario complessivo richiesto e la durata dell’assegno sono riportati di 
seguito, in corrispondenza alla tipologia di “aftivifà didattiche integrative propedeutiche e di recupero in 
aula” per cui l’assegno viene conferito. 
Si fa presente inoltre che qualora i Progetti Tandem non ramiungessero il numero minimo di 
partecipanti non verranno attivati. 

“PROGETTO TANDEM - EDIZIONE 201612017 - TIPOLOGIA ZERO” 
__ 

Contratti 

___ 

Insegnamenti 

Ciott. Matteo 
Cristani 

l i D - F  

per attività 
didattiche- 
integmtbe 
propedeutiche e di I 
recupem in aula 
per attività 
dida ìiiche- 

- -”.. 

I 2o 

20 in tegrs tive 
Graziano propedeutiche e di 1 
Pravadel’i recupero in aula I I I Sistemi embedded 

I. -” 

Durata dell’assegno 

O1 /O1 E01 7- 31/05/2017 

-” 

O 1  1011201 7- 3l/O5/2017 

Dipartimento di Informatica 1 
Strada Le Grazie, 15 - 371 34 I T *39 045 8027071 I T *39 045 8027068 
P. IVA O1 541 040232 i C.F. i3009870234 
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AL COLLEGIO DOCENTI 

DEL DOTTORATO DI RICERCA IN 

__________________________________________ 
 

 

 AREA RICERCA  

UNITA’ DOTTORATI DI RICERCA 

Via Giardino Giusti, 2 

37129 Verona 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

              

Iscritto/a alla Scuola di Dottorato di _______________________________________________________________ 

 

 primo  secondo  terzo anno di corso del Dottorato di ricerca in  

___________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 Ai sensi dell’art. 14, comma 10, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso l’Università di Verona 

l’autorizzazione a svolgere/proseguire la seguente l’attività lavorativa  

(Si prega di fornire una descrizione breve ma dettagliata delle attività in termini di funzioni principali e impegno orario) 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

  con contratto a tempo indeterminato (a decorrere dal __________________________________________) 

     Presso ________________________________ 

 

 con contratto ___________________________________________________________________________ 

    Presso ________________________________con decorrenza dal _________  al     ___________________ 

 

 

  Ai sensi dell’art. 14, comma 6, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso l’Università di Verona 

l’autorizzazione a svolgere attività assistenziale nell’ambito esclusivo dello specifico curriculum del dottorato e per le 

attività indispensabili all’espletamento della tesi di dottorato, con decorrenza dal ________________________________ 

 

DICHIARA 

 

che lo svolgimento di tale attività non compromette la partecipazione alle attività complessive del dottorato. 

 

Verona, _________________ 

           Il/La Dottorando/a 

 

                     _____________________________ 

 

Il dottorando dovrà consegnare la richiesta alla Segreteria della Scuola, che trasmetterà  il modulo al Collegio docenti del Corso di 

dottorato. Sarà cura della segreteria della Scuola far pervenire il modulo unitamente alla documentazione necessaria all’Ufficio 

Dottorati. 
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COMPILAZIONE A CURA DELLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA 

 

 

 
IL COLLEGIO DEI DOCENTI 

 

  AUTORIZZA  

 

               Ai sensi dell’art. 14, comma 10, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso l’Università 

di Verona la richiesta allo svolgimento di attività lavorativa; 

 

               Ai sensi dell’art. 14, comma 6, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso l’Università di 

Verona la richiesta allo svolgimento di attività assistenziale. 

 

 

     SI PRECISA CHE L’AUTORIZZAZIONE VIENE RILASCIATA: 

 

               solamente per l’anno corrente, pertanto la richiesta dovrà essere ripresentata ogni anno; 

 

 

               per l’intero corso di dottorato. 

 

 

 

 

  NON AUTORIZZA 

 

             Ai sensi dell’art. 14, comma 10, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso l’Università di 

Verona la richiesta allo svolgimento di attività lavorativa; 

 

              Ai sensi dell’art. 14, comma 6, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso l’Università di 

Verona la richiesta allo svolgimento di attività assistenziale. 

 

 

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE VERBALE DEL COLLEGIO DOCENTI DEL _________________ 
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Al Direttore 
del Dipartimento di Informatica 
Università degli Studi di Verona 
Strada Le Grazie, 15  
37134 - VERONA 
 
 
OGGETTO: DOMANDA CONFERIMENTO ASSEGNI PER ATTIVITA’ DI TUTORATO – 
“PROGETTO TANDEM – EDIZIONE 2016/2017” 
 
 
Il sottoscritto (nome) ………………………………………………………………………………………… 

cognome)…………….………..……………..……………………………………………………………….., 

nato a (luogo di nascita) ……………………………………………………………………………….. 

……..………………………………………………………………….…….….………………………, il 

(data di nascita) …………..…………….….…….………..., residente a (residenza completa) 

……………………………………………………………………………………….…..…………………,  

 

codice fiscale ……………………………………………………… chiede di essere ammesso alla 

seguente procedura per il conferimento di assegni per lo svolgimento di attività didattiche 

integrative, propedeutiche o di recupero per il/i seguente/i insegnamento/i (segnare con una X 

l’insegnamento richiesto): 

 
“PROGETTO TANDEM – EDIZIONE 2016/2017 – TIPOLOGIA ZERO”   

 
 

N. 
Contratti  

Progetto 
Referente 
Progetto 

Tipol. di attività 
Numero ore per 
ciascun assegno  

Durata dell'assegno 

□ 1 

Bufale, cavalli di troia, 
pescatori di boccaloni 

ed altri animali 
leggendari della rete  

Dott. 
Matteo 
Cristani 

per attività 
didattiche-
integrative 

propedeutiche 
e di recupero 

in aula 

20 01/01/2017- 31/05/2017 

□ 1 Sistemi embedded 
Prof. 

Graziano 
Pravadelli 

per attività 
didattiche-
integrative 

propedeutiche 
e di recupero 

in aula 

20 01/01/2017- 31/05/2017 

 
 
per totale ore ……………………per l’A.A. 2016/2017. 
 
di cui  al Bando prot. n°……………………………………………del ………………………………… 
 
 
Il sottoscritto, presa visione del Bando sopracitato, dichiara di possedere i seguenti requisiti, 
previsti all’art.2 del presente bando: 
 
- Iscritto al corso di Laurea Specialistca/Magistrale in……………………………………………………. 
voto di laurea (triennale) …………………………… 
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- Iscritto al Dottorato di Ricerca in…………………………………..…………………. voto di laurea 
(Specialistica/Magistrale) ………..……………… 
 
 
Il sottoscritto indica quali propri recapiti per le comunicazioni inerenti la presente procedura i 
seguenti: 
 
Indirizzo postale: (indirizzo postale)  ………………………………………………………….. 
 
Indirizzo elettronico: (indirizzo elettronico) ………………………………………………………….. 
 
Numero di telefono: (numero di telefono)  ………………………………………………………….. 
 
Il sottoscritto allega alla presente domanda:  
 
- un certificato di laurea quadriennale o specialistica, dal quale risulti la votazione ottenuta (anche 
in forma di autodichiarazione) di laurea e dei singoli esami; 
- da un curriculum vitae ( in formato europeo); 
- da una copia di un documento d’identità valido; 
- da una fotocopia del codice fiscale; 
- per i soli Dottorandi dell’Ateneo veronese:copia della richiesta di autorizzazione presentata al 
Collegio di Dottorato (da perfezionare, prima dell’eventuale conferimento di incarico, con 
l’autorizzazione del Collegio di Dottorato). 
- nonché i documenti ritenuti utili ai fini della procedura. 
 
__________________________________________ 
(Luogo, data e firma) 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l'Università può utilizzare i dati contenuti nella 
presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 
Amministrazione (D.Lgs. 196/2003, art. 18). 
 
__________________________________________ 
(Luogo, data e firma) 
 
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà è sottoscritta 
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a 
copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 


