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ALLEGATO B) 

 

MODULO DI CANDIDATURA PER L’ESONERO DALLA CONTRIBUZIONE DI TUTOR D’AULA/TUTOR 

SOCIAL MEDIA MANAGER 
Art. 17 dell’Avviso di selezione Master interuniversitario di II livello in "Scienze amministrative e 

innovazione nella Pubblica Amministrazione - MasterPA" - XII edizione, a.a. 2026/2027 

 
▪ Da compilarsi solo se la/il candidata/o desideri usufruire dell’esonero per attività di tutorato. 

▪ Da allegare alla domanda di iscrizione al Master Universitario di II livello in "Scienze 

amministrative e innovazione nella Pubblica Amministrazione - MasterPA" - XII edizione, a.a. 

2026/2027. 

 

Il sottoscritto/La sottoscritta 

Nome  

Cognome  

Codice fiscale  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Indirizzo di residenza  

CAP  

Comune  

Provincia (Sigla)  

Cittadinanza  

Cellulare  

Telefono  

E-mail  

Posizione professionale 
attualmente rivestita 

 

 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a alla valutazione comparativa per l’assegnazione di n.1 esonero totale dalla 

contribuzione per lo svolgimento dell’incarico di tutorato nell’ambito del Master in oggetto per il 

seguente profilo (selezionare una sola opzione): 

□ TUTOR D’AULA - Sede di Macerata 

□ TUTOR D’AULA - Sede di Urbino 

□ TUTOR SOCIAL MEDIA MANAGER 

 

 

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
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provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 

e ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000 DICHIARA di: 

- Essere in possesso di tutti i requisiti di ammissione previsti dall’Art. 9 dell’Avviso di selezione – 

Condizioni di ammissione; 

- Di essere a conoscenza che l’esonero copre l’intero contributo di iscrizione al Master e che 

restano a proprio carico il versamento dell'imposta di bollo, la tassa regionale per il diritto allo 

studio universitario e la tassa di rilascio del titolo. 

- Di essere a conoscenza che le attività di tutorato saranno svolte in piena autonomia, senza alcun 

vincolo di subordinazione o di esclusività, sotto il coordinamento del Direttore del Master (per 

la sede di Macerata) o del Co-Direttore (per la sede di Urbino). 

 

 

□ PER IL PROFILO DI TUTOR D’AULA 

 
DICHIARAZIONE DEI TITOLI VALUTABILI 

TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO  

UNIVERSITA’  

DATA  

VOTAZIONE  

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI DOCUMENTATE 

a) attività di tutorato universitario nell’ambito di master e corsi post lauream: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

b) altre esperienze attinenti che diano conto delle capacità organizzative, relazionali, di gestione e 

coordinamento dei gruppi del/della candidato/a: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

ULTERIORI COMPETENZE 

a) possesso di comprovate competenze informatiche, con particolare riferimento alla gestione di 

sistemi informativi anche complessi ed alla gestione di programmi di videoconferenza 
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__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

b) altri titoli 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

□ PER IL PROFILO DI TUTOR SOCIAL MEDIA MANAGER 
 

DICHIARAZIONE DEI TITOLI VALUTABILI 

TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO  

UNIVERSITA’  

DATA  

VOTAZIONE  

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI DOCUMENTATE 

a) esperienze attinenti che diano conto delle capacità comunicative, organizzative, relazionali, di 

gestione di content strategy, piani editoriali, e community management: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

b) attività documentata di esperienza nel campo della gestione dei digital media: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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ULTERIORI COMPETENZE 

a) possesso di competenze digitali, con particolare riferimento alla gestione dei social media ed 

alla gestione di programmi di videoconferenza: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

b) altri titoli 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a acconsente, ai sensi GDPR – Regolamento UE n. 2016/679, che i dati indicati nella 

presente richiesta vengano utilizzati a tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali 

dell’Università degli Studi di Macerata e siano trattati in conformità a quanto specificato dalla legge 

stessa. 

 

 

Data ______________________ 

Firma ______________________ 
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