
     
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER ATTIVITÀ DI TUTORA TO SPECIALIZZATO PER   

 STUDENTI CON DISABILITA’ A.A. 2010-2011 

(Riapertura termini bando) 

 (Disposto amministrativo n. 17/ASSINT del 24-2-201 1) 

Art. 1 

E' indetta una selezione per titoli e colloquio, per l'assegnazione di: 

n. 1 collaborazione per attività di  tutorato specializzato  per studenti con disabilità da svolgersi per 

il Polo Piceno, nelle sedi di Ascoli Piceno e San Benedetto del Tronto. 

Tali attività, complementari al dovere tutorale dei docenti, si svolgono sotto la guida del docente 

Referente individuato dai Direttori delle Relative Scuole e consistono in attività di supporto volte a 

favorire lo studio e l’integrazione degli studenti con disabilità iscritti a questo Ateneo.  

Il tutor specializzato, sotto la guida del Delegato del Rettore per le attività di cui alla L.104/92, 

dovrà anche effettuare studi e interventi per la ricognizione e il monitoraggio di tale componente 

studentesca e per la sensibilizzazione del personale docente e tecnico-amministrativo 

dell’Università. 

Art. 2 

Possono presentare domanda, per l'attività di cui all’articolo precedente:  

- studenti Unicam  (iscritti lauree triennali) che abbiano acquisito almeno 100 CFU; 

- studenti Unicam  (iscritti lauree a ciclo unico) che abbiano acquisito almeno 145 CFU; 

- studenti Unicam  (iscritti lauree vecchio ordinamento) che abbiano superato 2/3 degli esami 

previsti; 

- studenti Unicam  iscritti ad un corso di laurea magistrale biennale; 

- laureati  (laurea triennale, magistrale e del vecchio ordinamento), nei corsi di laurea 

dell’Università degli Studi di Camerino, a partire dall’a.a. 1999/2000; 

- dottorandi, titolari di assegni di ricerca, dottori  di ricerca, e assegnatari di borse di  studio  

che svolgono la propria attività presso Unicam; 

Alla domanda dovrà essere allegato un curriculum vitae (allegato 2 modello europeo) anche con 

indicazione di eventuali corsi specifici per l’assistenza, la formazione o la riabilitazione di disabili, di  

attività svolte a favore dei medesimi o altro che fosse ritenuto idoneo.  

Inoltre vanno indicate le competenze informatiche; in particolare i candidati dovranno dimostrare di 

essere in grado di utilizzare i seguenti programmi: Microsoft Word, Microsoft Excel, Microsoft 

Power Point, Microsoft Outlook e Internet Explorer. 

I corsi e le attività potranno essere valutati solo a condizione che siano certificati.  

Il curriculum sarà valutato fino ad un massimo di 5 0 punti su 100 del punteggio disponibile. 



     
Art. 3 

La graduatoria, sarà formulata tenendo conto del curriculum vitae come previsto al precedente 

art. 2 e di un colloquio attitudinale che sarà valutato fino ad  un massimo di  50 punti su 100  

del punteggio disponibile .  

L’elenco dei candidati con le relative valutazioni per l’a.a. 2010-2011 verrà reso pubblico mediante 

affissione nella bacheca del Polo degli studenti “Franco Biraschi”, via P.Pieragostini, 18, Camerino 

e sul sito internet dell’Università di Camerino alla pagina:  

http://www.unicam.it/servizi_online/esito_concorsi. asp  

Il colloquio si svolgerà in presenza di una Commissione composta dal Delegato del Rettore per la 

disabilità che la presiede, dai Referenti delle Scuole, dalla Consulente Psicologa del Servizio 

Accoglienza Studenti Disabili e dal Responsabile dell’Area Servizi agli Studenti e 

Internazionalizzazione.  

Il colloquio tenderà ad accertare l'attitudine e le motivazioni del candidato a svolgere l'attività di 

tutorato specializzato per disabili e le conoscenze relativamente a:  

- normativa relativa all’integrazione di studenti disabili; 

- normativa privacy; 

- ausili tecnologici e supporti didattici a disposizione per le diverse tipologie di disabilità;  

- servizi offerti agli studenti con disabilità. 

In caso di parità nel punteggio finale la priorità sarà attribuita secondo la minore età anagrafica.  

Art. 4 

L’ assegnazione viene effettuata dal Delegato del Rettore sulla base delle esigenze riscontrate. 

I candidati utilmente collocati nella graduatoria verranno chiamati a svolgere la loro attività sino ad 

esaurimento dei posti disponibili. 

     Art. 5 

L'attività tutorale dovrà essere svolta nel periodo 1.4.2011 al 30.9.2011 con impegno orario di 

almeno 6 ore settimanali, per un totale di 100 ore. Il numero delle ore potrebbe essere 

incrementato a seconda delle reali esigenze degli studenti con disabilità seguiti dal Servizio ed in 

base allo stanziamento dei fondi ministeriali. L’articolazione dell’attività sarà concordata in 

relazione alle esigenze del Servizio,  sotto la diretta vigilanza del Responsabile Area Servizi agli 

Studenti e Internazionalizzazione a cui spetta la valutazione sull'attività svolta da ciascun tutor e 

sull'efficacia del servizio attivato.   

Art. 6 

L’incarico sarà conferito con lettera prodotta dall’Area Servizi agli Studenti e Internazionalizzazione 

- Servizio Accoglienza Studenti Disabili.  



     
 

Art. 7 

La collaborazione di tutorato è incompatibile con qualsiasi attività lavorativa a tempo indeterminato 

svolta presso Pubbliche Amministrazioni. 

La collaborazione non configura in alcun modo un rapporto di lavoro subordinato e non dà luogo 

ad alcuna valutazione ai fini dei pubblici concorsi. 

Art. 8 

Il rapporto è risolto in caso di inadempienza o indegnità. 

Art. 9 

Il compenso per la prestazione è stabilito in € 1.100 lordi. 

L’Università di Camerino provvede alla copertura assicurativa contro gli infortuni. 

Il corrispettivo verrà liquidato in una soluzione unica al termine dell’incarico, previa attestazione 

scritta del Responsabile Area Servizi agli Studenti e Internazionalizzazione di regolare esecuzione 

delle attività previste. 

Art. 10 

Nella domanda, da compilare secondo il modello allegato (Allegato 1 ), il candidato dovrà indicare 

sotto pena di esclusione: 

a) cognome e nome; 

b) luogo e data di nascita;   

c) indirizzo di residenza ed eventuale altro recapito; 

d) per i laureati  dall’a.a. 1999/2000 (laurea triennale, magistrale e del vecchio ordinamento), nei 

corsi di laurea dell'Università di Camerino: il titolo accademico completo dell’anno di 

immatricolazione, della data e del voto di conseguimento della laurea; 

e) per gli studenti iscritti all’Università di Camerino che abbiano conseguito almeno 2/3 dei crediti o 

superato almeno 2/3 del totale degli esami previsti dal loro piano di studi: iscrizione al corso di 

laurea dell’Università di Camerino completa di anno di corso/fuori corso, anno di immatricolazione 

e numero di matricola nonché, l’elenco degli esami superati con l’indicazione del numero dei crediti 

e della votazione, ove previsto; 

f) ogni altro titolo come specificato al precedente art. 2. 

 

 

 

 

 



     
Art. 11 

Le  domande  dovranno essere indirizzate al Direttore Amministrativo  dell’ Università degli 

Studi di Camerino, Palazzo Ducale Piazza Cavour, 19F  62032 Camerino (MC) e dovranno 

pervenire entro e non oltre  le ore  12:00 del 24 marzo 2011 , utilizzando una delle seguenti 

modalità: 

-invio a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento al seguente indirizzo: 

 Al Direttore Amministrativo dell’ Università degli Studi di Camerino – P.zza Cavour n.19/F – 62032      

 Camerino (Mc). 

Ai fini del rispetto dei termini di scadenza farà fede il timbro postale a data dell’ufficio postale 

accettante; 

-consegna  diretta all’Area Servizi agli Studenti e Internazionalizzazione - Servizio Accoglienza 

Studenti Disabili, Via P.Pieragostini, 18 Camerino, entro le ore 12:00 del 24  marzo 2011.  

Si precisa che non saranno ammessi invii per fax, n é per posta elettronica.  

Le domande pervenute in ritardo non saranno prese in considerazione e l’Ateneo non è 

responsabile in caso di disguidi postali. 

Il colloquio  avrà luogo il 29 marzo 2011 alle ore 10:00   presso l’Area Servizi agli Studenti e 

Internazionalizzazione in via P.Pieragostini,18 – 62032 Camerino (MC). 

Questo avviso ha valore di convocazione ufficiale: gli interessati non riceveranno alcuna 

ulteriore comunicazione . 

I moduli per la compilazione della domanda sono disponibili presso l’Area Servizi agli Studenti – 

Servizio Accoglienza Studenti Disabili, via P.Pieragostini, 18 - 62032 Camerino (MC) e reperibili 

nel sito Internet dell’Ateneo al seguente indirizzo:  

http://www.unicam.it/servizi_online/cerca_bandi.asp  

Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi ai seguenti recapiti: 

ASSINT– Servizio Accoglienza Studenti Disabili 

via P.Pieragostini 18, 62032 Camerino  (MC) 

tel. 0737 404602 - 0737404603 

fax 0737 404600 

email: servizio.disabili@unicam.it 

Camerino lì, 24 febbraio 2011 

                   IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

                          DOTT. LUIGI TAPANELLI 

            F.to Luigi Tapanelli



 
 

 

 

 

 

LE DOMANDE CHE RISULTERANNO ILLEGGIBILI NON VERRANN O ACCETTATE DALL'UFFICIO 

 

AL Direttore Amministrativo 

dell'Università degli Studi di Camerino  

 

_l_sottoscritt_   ___________________________   ______________________________  

nato a  ______________________ Prov._____il_________________________  

Codice fiscale n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente a _____________________________________________ Cap. _____________ Prov. __________  

in via __________________________________________________________________________ n. ______ 

 Tel._________________ Cell.________________________ E-mail _________________________________ 

Eventuale altro recapito ____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione finalizzata alla stesura di graduatorie degli aventi diritto all’assegnazione di 

complessive n.1 collaborazione  per attività di tutorato specializzato per studenti con disabilità per il Polo 

Piceno, nelle sedi di Ascoli Piceno e San Benedetto del Tronto. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 2 e 4 della Legge n. 15/68 e successive modificazioni e integrazioni, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 26 della Legge n.15/68, tenuto conto anche di quanto 

disposto dall'art. 11, comma 3, del D.P.R. 403/98 

 

DICHIARA 

1) di essere LAUREATO  C/O UNICAM (specificare: laurea triennale / magistrale / a ciclo unico / vecchio 

ordinamento) 

_______________________________________  in ________________________________________ 

data conseguimento ____________ con la votazione di  ___________  

anno accademico di immatricolazione  _____________ /___________ 

 

2) di essere (barrare la casella che interessa): 

⁪ REGOLARMENTE ISCRITTO  per l’a.a. 2010-2011 al __________anno in corso / fuori corso / ripetente 

(cancellare le opzione non valide) del corso di laurea: (specificare) 

⁪ 

Allegato 1 

MODULO DOMANDA PER ATTIVITÀ DI TUTORATO SPECIALIZZA TO PER STUDENTI 
CON DISABILITA’ 

A.A. 2010-2011  
Scadenza per la presentazione della domanda: 24 marzo 2011  



 
(triennale) in___________________________________________________________________________ 

⁪(a ciclo unico) in _______________________________________________________________________ 

⁪(vecchio ordinamento) in_________________________________________________________________ 

⁪(magistrale biennale) in__________________________________________________________________ 

numero di matricola ___________________ anno d’immatricolazione _____________/________________ 

 

3) DOTTORANDO –TITOLARE DI ASSEGNO DI RICERCA –DOTTORE  DI RICERCA –TIROCINANTE 

E ASSEGNATARIO DI BORSA DI STUDIO  c/o Unicam 

 (indicare la tipologia)________________________________________________________________ 

 

4)  di aver (barrare la casella interessata): 

� acquisito un minimo di 100 CFU (per gli studenti iscritti alla laurea triennale); 

� acquisito un minimo di 145 CFU  (per gli studenti iscritti alla laurea a ciclo unico); 

� superato 2/3 degli esami previsti  dal proprio piano di studi (per gli studenti iscritti alla laurea del vecchio 

ordinamento); 

 

5) di non prestare attività lavorativa  a tempo indeterminato; 

 

6) di aver sostenuto i seguenti esami  validi ai fini della carriere universitaria, indicando per ciascun 

esame, data, voto, numero di crediti e anno di corso al quale è riferito al piano degli studi: 

 

AVVERTENZE:  lo studente deve riportare secondo il piano di studi predisposto dai competenti Consigli di 

Corso di Laurea ovvero il piano di studi personale approvato dai medesimi consigli, TUTTI GLI ESAMI 

PREVISTI per ciascun anno e deve specificare, a fianco di quelli superati, la data e la votazione conseguita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
1° anno di corso a.a._____/_____ 

 

Num. Denominazione esame Data 

(gg/mese/anno)  

Votazione 

(voto in cifre e lode a lettere) 

Num. 

CFU 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

2° anno di corso a.a._____/_____ 

 

Num. Denominazione esame Data 

(gg/mese/anno)  

Votazione 

(voto in cifre e lode a lettere) 

Num. 

CFU 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 



 
3° anno di corso a.a._____/_____ 

 

Num. Denominazione esame Data 

(gg/mese/anno)  

Votazione 

(voto in cifre e lode a lettere) 

Num. 

CFU 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

4° anno di corso a.a._____/_____ 

 

Num. Denominazione esame Data 

(gg/mese/anno)  

Votazione 

(voto in cifre e lode a lettere) 

Num. 

CFU 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 



 
5° anno di corso a.a._____/_____ 

 

Num. Denominazione esame Data 

(gg/mese/anno)  

Votazione 

(voto in cifre e lode a lettere) 

Num. 

CFU 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

…….° anno di corso/fuori corso  a.a._____/_____ 

 

Num. Denominazione esame Data 

(gg/mese/anno)  

Votazione 

(voto in cifre e lode a lettere) 

Num. 

CFU 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 



 
7) di essere consapevole che la presente domanda è presentata ai sensi della Legge n.15/68 e 

compilata in ogni sua parte e che la dichiarazione mendace o la mancanza anche di un solo dato 

comporterà l'automatica esclusione dalla graduatoria. 

 

Il/La sottoscritto/a, infine, esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere 

trattati manualmente o in forma automatizzata, nel rispetto del Decreto Legislativo n.196/2003 (codice 

privacy) 

 

Alla presente domanda allega il curriculum vitae.  

 

Data   _________________________                        Firma    ____________________________________ 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali) 

I dati raccolti con il presente modulo verranno trattati al fine di gestire il concorso per l’assegnazione di 

collaborazioni  per attività di tutorato specializzato per i disabili.  Il trattamento avverrà sia con modalità 

informatizzata sia con modalità manuale (registrazione, conservazione ed archiviazione documenti 

cartacei). 

Il conferimento dei dati è necessario. La comunicazione del proprio recapito telefonico per eventuali 

comunicazioni urgenti è dettata dalla necessità di poter reperire nelle vie brevi i candidati qualora la 

domanda sia incompleta o necessiti di chiarimenti e/o integrazioni e per acquisire dati ed informazioni 

connesse esclusivamente al procedimento concorsuale in oggetto. 

Titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Camerino. Responsabile del trattamento è il 

Responsabile dell’Area Servizio agli Studenti e Internazionalizzazione. 

 I dati verranno trattati dal responsabile del trattamento, dagli incaricati dell’ASSINT, dall’Area Personale ed 

Organizzazione per quanto riguarda l’erogazione dei pagamenti. I dati non verranno comunicati ad altri Enti 

esterni all’Università se non in forma aggregata. 

In qualità di interessato potrà esercitare, presentando istanza al Responsabile, i diritti previsti dall’art. 7 del 

decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, in particolare potrà richiedere in qualunque momento 

l’aggiornamento, l’integrazione o la rettificazione dei dati,  la loro trasformazione in forma anonima o 

cancellazione ed infine il blocco dei dati trattati in violazione di legge. 

Il sottoscritto ___________________________________ dichiara di aver preso visione della sopra 

riportata informativa e di fornire il proprio conse nso al trattamento dei dati conferiti. 

 

Data ____________________________   Firma  _______________________________ 



 

                                                  

Servizio Accoglienza Studenti Disabili  
Prof. Alberto Cresci 
Delegato del Rettore 
per i problemi della disabilità  
ai sensi della legge 17/99 

62032 Camerino  (Italy) 
Via Le Mosse, 22 
tel.  +39 0737 404602- 404603 
fax. +39 0737 404610 
servizio.disabili@unicam.it 

 

ASSINT 
Area Servizi agli Studenti 
e Internazionalizzazione  

 

 

  

 

 

Allegato 2  

Curriculum Vitae 

Europass  

Inserire una fotografia (facoltativo, v. istruzioni)  

  

Informazioni personali   

Cognome(i/)/Nome(i) Cognome/i Nome/i 

Indirizzo(i) Numero civico, via, codice postale, città, nazione 

Telefono(i) Facoltativo (v. istruzioni) Mobile Facoltativo (v. istruzioni) 

Fax Facoltativo (v. istruzioni) 

E-mail Facoltativo (v. istruzioni) 

  

Cittadinanza Facoltativo (v. istruzioni) 

  

Data di nascita Facoltativo (v. istruzioni) 

  

Sesso Facoltativo (v. istruzioni)  

 

 

 

 

 

 

Occupazione Facoltativo (v. istruzioni) 



 

                                                  

Servizio Accoglienza Studenti Disabili  
Prof. Alberto Cresci 
Delegato del Rettore 
per i problemi della disabilità  
ai sensi della legge 17/99 

62032 Camerino  (Italy) 
Via Le Mosse, 22 
tel.  +39 0737 404602- 404603 
fax. +39 0737 404610 
servizio.disabili@unicam.it 

 

ASSINT 
Area Servizi agli Studenti 
e Internazionalizzazione  

 

desiderata/Settore 

professionale  

 

 

 

 

 

Esperienza professionale   

  

Date Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun 

impiego pertinente ricoperto. Facoltativo (v. istruzioni) 

Lavoro o posizione ricoperti  

Principali attività e 

responsabilità 

 

Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 

Tipo di attività o settore  

  

Istruzione e formazione   

  

Date Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun 

corso frequentato con successo. Facoltativo (v. istruzioni)  

Titolo della qualifica rilasciata  

Principali 

tematiche/competenza 

professionali possedute 

 

Nome e tipo  



 

                                                  

Servizio Accoglienza Studenti Disabili  
Prof. Alberto Cresci 
Delegato del Rettore 
per i problemi della disabilità  
ai sensi della legge 17/99 

62032 Camerino  (Italy) 
Via Le Mosse, 22 
tel.  +39 0737 404602- 404603 
fax. +39 0737 404610 
servizio.disabili@unicam.it 

 

ASSINT 
Area Servizi agli Studenti 
e Internazionalizzazione  

 

d'organizzazione erogatrice 

dell'istruzione e formazione 

Livello nella classificazione 

nazionale o internazionale 

Facoltativo (v. istruzioni) 

  

Capacità e competenze 

personali  

 

  

Madrelingua(e) Precisare madrelingua(e) 

  

Altra(e) lingua(e)  

Autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto 

Livello europeo (*)  Ascolto Lettura Interazione 

orale 

Produzione 

orale 

 

Lingua             

Lingua             

 (*)  Quadro comune europeo di riferimento per le lingue  

  

Capacità e competenze 

sociali 

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. 

(facoltativo, v. istruzioni) 

  

Capacità e competenze 

organizzative 

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. 

(facoltativo, v. istruzioni) 

  



 

                                                  

Servizio Accoglienza Studenti Disabili  
Prof. Alberto Cresci 
Delegato del Rettore 
per i problemi della disabilità  
ai sensi della legge 17/99 

62032 Camerino  (Italy) 
Via Le Mosse, 22 
tel.  +39 0737 404602- 404603 
fax. +39 0737 404610 
servizio.disabili@unicam.it 

 

ASSINT 
Area Servizi agli Studenti 
e Internazionalizzazione  

 

Capacità e competenze 

tecniche 

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. 

(facoltativo, v. istruzioni) 

  

Capacità e competenze 

informatiche 

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. 

(facoltativo, v. istruzioni) 

  

Capacità e competenze 

artistiche 

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. 

(facoltativo, v. istruzioni) 

  

Altre capacità e competenze Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. 

(facoltativo, v. istruzioni) 

  

Patente Indicare la(e) patente(i) di cui siete titolari precisandone la categoria. 

(facoltativo, v. istruzioni) 

  

Ulteriori informazioni  Inserire qui ogni altra informazione utile, ad esempio persone di riferimento, 

referenze, ecc. (facoltativo, v. istruzioni) 

  

Allegati  Enumerare gli allegati al CV. (facoltativo, v. istruzioni) 

 

      

      

DATA           FIRMA 

 
 
 
 
 


