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ALLEGATO B 

 

 

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO DI 

TUTORATO SPECIALIZZATO DEDICATO AGLI STUDENTI CON DISTURBI SPECIFICI 

DELL’APPRENDIMENTO  

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato il_________________________ a_____________________________________________________ 

residente a____________________________________________________________________________ 

in via ________________________________________________________________________________ 

in qualità di___________________________________________________________________________ 

della società __________________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n _____________________ e con partita I.V.A. n. _____________________________ 

tel. ________________ Indirizzo Posta Elettronica Certificata ___________________________________ 

 

DICHIARA 

 

Ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del D.P.R.. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'articolo 76 della medesima norma, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai fini della valutazione della sua posizione, la seguente specifica 

formazione e le esperienze professionali maturate in relazione al servizio oggetto dell’Avviso relativa al 

seguente soggetto ______________________________________________________________________ 

che, come indicato nell’Allegato A, svolgerà materialmente le prestazioni: 

 

1. attività di formazione di insegnanti presso Enti Pubblici;  

2. attività di docenza universitaria per le attività di sostegno;  

3. esperienze in tutoraggio per la formazione di docenti in struttura pubblica;  

4. esperienze certificate in tutoraggio specializzato per i Disturbi Specifici dell’Apprendimento 

(DSA) anche in ambito universitario;  

5. competenze nell’individuazione, gestione e utilizzo di strumenti e software destinati a studenti 

con Disturbi Specifici dell’Apprendimento, volti alla facilitazione dell’apprendimento in vista del 

raggiungimento del successo formativo. 
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1. attività di formazione di insegnanti presso Enti Pubblici: 

Struttura Periodo Attività 
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2. attività di docenza universitaria per le attività di sostegno: 

Struttura Periodo Attività 
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3. esperienze in tutoraggio per la formazione di docenti in struttura pubblica: 

Struttura Periodo Attività 
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4. esperienze certificate in tutoraggio specializzato per i Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA) 

anche in ambito universitario: 

Struttura Periodo Attività 

    
  

    
  

    
  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 6 

5. competenze nell’individuazione, gestione e utilizzo di strumenti e software destinati a studenti con 

Disturbi Specifici dell’Apprendimento, volti alla facilitazione dell’apprendimento in vista del 

raggiungimento del successo formativo: 

Struttura Periodo Attività 
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INFORMAZIONI FINALI 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali forniti saranno acquisiti dall’Università e 

trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ovvero per dare esecuzione ad obblighi di 

legge, in conformità a quanto stabilito dal Regolamento UE 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE e dal d.lgs. 30 

giugno 2003 n. 196. 

Luogo e data___________________                                                                                                                      

 

FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE 

                                                                                                                                                                          

___________________________                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


