
 

 
 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA 
FACOLTA’ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE 

 
SELEZIONE  TUTOR - ANNO ACCADEMICO 2008/2009 

 
SCORRIMENTO GRADUATORIA 

 
C. DI 

LAUREA DENOMINAZIONE DEL LABORATORIO CANDIDATI 
N. LAB. 

AFFIDATI GRAD. ore cad. 

TUTTI I CDL Laboratorio di Scienze del linguaggio SINDONI ANNALISA  VINCITORE 60 

TUTTI I CDL Laboratorio di Scienze del linguaggio DE LEO GABRIELE    
TUTTI I CDL Laboratorio di Scienze del linguaggio CALIO' CATENA    
TUTTI I CDL Laboratorio di Scienze del linguaggio FONTANA GILDA    
TUTTI I CDL Laboratorio di informatica CELESTI ANTONIO  VINCITORE  60 

TUTTI I CDL Laboratorio di informatica CELONA ALESSANDRO    
TUTTI I CDL Laboratorio di informatica SPANO' GIUSEPPE    
TUTTI I CDL Laboratorio di informatica ROSSI M. GRAZIA    
TUTTI I CDL Laboratorio di informatica DE LEO GABRIELE    
TUTTI I CDL Laboratorio di informatica IRITI FRANCESCO    
TUTTI I CDL Laboratorio di informatica CORTESE ANTONELLA    
TUTTI I CDL Laboratorio di informatica MANERA MARIA A.    
CDL L24 e 

LM51 Laboratori di Psicologia MILANO DANIELA (N°2) VINCITORE 60 
CDL L24 e 

LM51 Laboratori di Psicologia GIOITTA MORENA    
CDL L24 e 

LM51 Laboratori di Psicologia BUTTO' CHIARA    
CDL L24 e 

LM51 Laboratori di Psicologia MESSINA STEFANIA    
CDL L24 e 

LM51 Laboratori di Psicologia DI PERNA VERONICA    
CDL L24 e 

LM51 Laboratori di Psicologia FRASSICA MANUELA    
CDL L24 e 

LM51 Laboratori di Psicologia CARIDDI LUIGIA    
CDL L24 e 

LM51 Laboratori di Psicologia FARINA LETIZIA    
CDL L24 e 

LM51 Laboratori di Psicologia TRICOLI MARIA T.    
CDL L24 e 

LM51 Laboratori di Psicologia ALESCIO GIUSEPPINA    
CDL L24 e 

LM51 Laboratori di Psicologia MANENTI FABIO    
M-PED/03 - 

CDL L-15 Didattica speciale SPANO' TERESA  VINCITORE 30 
M-PED/03 - 

CDL L-15 Didattica speciale CATANESE MARIA G.  VINCITORE 30 
M-FIL/05 Filosofia della mente SINDONI ANNALISA  VINCITORE 30 
M-FIL/05 Filosofia della mente BRUNI DOMENICA    
M-FIL/05 Filosofia della mente TAVERNESE VINCENZO    
M-FIL/05 Filosofia della mente NORELLA MARIAGRAZIA    

M-PED/01 
Laboratorio di cinematografia 

interculturale 
PROSSOMARITI 

SIMONA (N°2) VINCITORE 15 

M-PED/01 
Laboratorio di cinematografia 

interculturale D'ARRIGO SILVANA    

M-PED/01 
Laboratorio di cinematografia 

interculturale RISO PAOLA F.    

M-FIL/04 
Estetica e laboratorio di Poetica e 

retorica VITA FABRIZIA  VINCITORE 15 
M-FIL/04 Estetica e laboratorio di Poetica e retorica MANERA MARIA A.    



M-FIL/04 Estetica e laboratorio di Poetica e retorica DOLCI DEBORA    
M-FIL/04 Estetica e laboratorio di Poetica e retorica TAVERNESE VINCENZO    
M-PSI/08 Neuropsicologia e Neuroscienze RIZZO AMELIA  VINCITORE 15 
M-PSI/08 Neuropsicologia e Neuroscienze DE LEO VALENTINA    
M-PSI/08 Neuropsicologia e Neuroscienze SGRO' CARLA    
M-PSI/08 Neuropsicologia e Neuroscienze LOIACONO IRMA    
M-PSI/08 Neuropsicologia e Neuroscienze NICOTINA ANTONIO    
M-PSI/08 Neuropsicologia e Neuroscienze COSTA SEBASTIANO    

 
 

I vincitori dovranno far pervenire, entro 10 giorni, all’Ufficio Professori a contratto e 
supplenze, la dichiarazione di accettazione (allegato 1) senza riserve ed alle condizioni del bando 
di concorso in questione. 

Chi non presenterà la dichiarazione di accettazione così come è indicato sopra, 
perderà il diritto all’attività di tutorato . 

 
Termini entro i quali dovrà pervenire la dichiarazione di accettazione:   08.06.2009 

  18.06.2009 



DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 
Il sottoscritto/a (Cognome )……………… (Nome )………….. 
 
Cod. Fiscale ………………………………………………….. 
 
Nato/a il ………………………. a ……………………… provincia…… 
 
Residente in ……………………………. via …………………………… 
 
Cap …………………Comune………………………. Nazione…………………. 
 
Tel……………………………cellulare…………………………………………… 
 
e-mail…………………………………………………………………………… 
 
iscritto per l’anno accademico 2008/2009   al …………………………………………………… 
 
avendo preso visione del bando, 

Dichiara di accettare 
di svolgere l’attività di  ……………………………….. 
 
per i seguent   insegnament   …………………………………. ……………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

per complessive ore n. ………….. 
 

Data ……………… 
Firma………………………. 

 
 

 
Allega : certificato di iscrizione 
Dichiarazione sostitutiva di notorietà 
Fotocopia del documento di riconoscimento 



UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA 
Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
La/il sottoscritta/o............................................................................................................... 
nata/o a .....................................................il...................................................................... 
residente a..................................in via ....................................................................n...... 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale 
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora 
dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 
rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000). 
 

DICHIARA 
 
□ di non essere dipendente di Enti pubblici o privati 
 
□ di non aver avuto conferiti contratti presso questo Ateneo nell’ anno accademico 2008/2009; 
 
□ di non trovarsi in stato di astensione obbligatoria per maternità, come previsto dalla 
normativa vigente; 
 
□ di non essere in alcuna condizione di incompatibilità 
 
□ di essere iscritto presso la gestione separata dell’INPS, ai sensi dell’art.2, comma 26 della 
Legge n.335/95, ovvero si impegna ad iscriversi ed a consegnare all’Amministrazione 
universitaria copia della relativa ricevuta; 
 
□ di essere iscritto al Corso __________________________________________________ 
 
□ di allegare alla presente la richiesta di accreditamento bancario o postale; 
 
Autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del contratto di diritto privato 
 
Messina ………………………….. 

Il dichiarante 
__________________ 

 
 
Si allega fotocopia del documento di identità e fotocopia del codice fiscale 
Recapito telefonico 
 
Domicilio (se diverso dalla residenza) 
 
 
N.B. l’interessato dovrà contrassegnare le voci rispondenti alla sua posizione 


	Dichiara di accettare

