Procedura di valutazione comparativa per titoli e colloquio per il conferimento di n. 3 assegni di ricerca di tipo b) sul progetto “Studio e analisi dell’impatto dei percorsi formativi e valutativi” – CUP: F59I17000140007, finanziato con il Fondo FAMI 2014-2020  (Obiettivo specifico: 2.Integrazione/ Migrazione legale – Obiettivo Nazionale: ON 3 – Capacity building – lett. J Governance dei servizi, ad invito ad hoc)  allocato presso il Centro CILS – Responsabile Scientifico Prof.ssa Sabrina Machetti (S.S.D. L-LIN/02).
Curriculum Vitae
(deve essere usato esclusivamente questo modello che si prega di compilare nel modo più dettagliato possibile, la valutazione dei titoli sarà effettuata sulla base di quanto indicato in questo modello; non saranno valutati i titoli non riportati in tale modulo)

Cognome 
Luogo e data di nascita  
n. telefono 
TITOLI ACCADEMICI E CULTURALI

Voto di laurea specialistica/magistrale/quadriennale:

 FORMCHECKBOX 
 110/110 e lode;

 FORMCHECKBOX 
 da 105 a 110 (specificare)
 FORMCHECKBOX 
 Conseguimento del diploma di laurea presso l’Università per Stranieri di Siena

Specialistica/Magistrale/quadriennale   FORMCHECKBOX 

Triennale                           FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Titolo della tesi di laurea sulle tematiche oggetto del bando



 FORMCHECKBOX 
 Dottorato di ricerca sulle tematiche oggetto del bando, conseguito presso       in data 
PUBBLICAZIONI
- Monografie sulle tematiche oggetto del bando (autore/i, titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno, parte realizzata e relative pagine):

1     
2.      
3.      
4.      
     
- Saggi/articoli sulle tematiche oggetto del bando (autore/i, autore del volume, titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno, pagine):

1     
2.      
3.      
4.      
     
- Materiali didattici per l’insegnamento e la valutazione dell’italianoL2 (autore/i, titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno, pagine totali):

1     
2.      
3.      
4.      
     
- Recensioni(autore/i, titolo, titolo della rivista, anno, numero, pagine):

1.      
2.      
3.      
4.      
     
TITOLI PREFERENZIALI
Attività di collaborazione con Istituzioni e realtà legate con le problematiche migratorie 

1.

Tipo di attività      
istituzione e luogo     
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
2.

Tipo di attività      
istituzione e luogo     
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
3.

Tipo di attività      
istituzione e luogo     
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
     
Attività di formazione e aggiornamento di insegnanti e altre figure relative ai temi della didattica dell’italiano L2
1.

Tipo di attività      
istituzione e luogo     
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
2.

Tipo di attività      
istituzione e luogo     
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
3.

Tipo di attività      
istituzione e luogo     
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
     
Attività legate alla somministrazione degli esami CILS 

1.

Tipo di attività      
istituzione e luogo     
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
2.

Tipo di attività      
istituzione e luogo     
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
3.

Tipo di attività      
istituzione e luogo     
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
     
Esperienze di insegnamento e di valutazione dell’italiano L2 

1.

Istituzione e luogo     
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
2.

Istituzione e luogo     
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
3.

Istituzione e luogo     
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
     
TITOLI PROFESSIONALI
- Conferenze in qualità di relatore (titolo, luogo e Università/ente organizzatore/ospitante/patrocinante, ore, data)

     
     
     
     
- Organizzazione seminari /convegni (titolo, luogo e Università/ente organizzatore/ospitante/patrocinante, ore, data, mansioni)

     
     
     
     
Collaborazioni con l’Università per Stranieri di Siena o con altre Università come tutor:

1.

istituzione e luogo     
tipo di collaborazione      
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
2.

istituzione e luogo     
tipo di collaborazione      
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
3.

istituzione e luogo     
tipo di collaborazione      
anno (inizio e fine)     
mesi totali     
numero di ore svolte     
     
- Conoscenza certificata di una lingua straniera almeno di livello B2 tra:

inglese


B2 FORMCHECKBOX 


C1 FORMCHECKBOX 



C2 FORMCHECKBOX 

francese

B2 FORMCHECKBOX 


C1 FORMCHECKBOX 



C2 FORMCHECKBOX 

tedesco

B2 FORMCHECKBOX 


C1 FORMCHECKBOX 



C2 FORMCHECKBOX 

spagnolo

B2 FORMCHECKBOX 


C1 FORMCHECKBOX 



C2 FORMCHECKBOX 

     sottoscritt      
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara che tutto quanto dichiarato nel presente curriculum corrisponde a verità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.









Firma

4

