Al Magnifico Rettore
dell’Università per Stranieri
di Siena

Piazza Carlo Rosselli 27/28

53100 SIENA

     l      sottoscritt            nat      a      il      
residente a       via      - cap.       tel.       indirizzo e-mail      
codice fiscale      
(eventuale Amministrazione di appartenenza       Indirizzo      )

Chiede di essere ammesso alla procedura di valutazione comparativa, per titoli per la formazione di una graduatoria, per attività di formazione linguistica in presenza in Italiano L2 entro i progetti: Marco Polo/Turandot, progetti speciali, corsi a richiesta (in Italia e all’estero), corsi brevi e corsi a progetto.
Il sottoscritto, a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dal Codice Penale e dalle altre disposizioni di legge in materia, sotto la sua personale responsabilità ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, dichiara:
· di essere cittadino      
· di essere di madrelingua italiana

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: Laurea       (indicare se laurea quadriennale, triennale, magistrale) in      , conseguita presso l’Università di       in data       con votazione      
·  FORMCHECKBOX 
 di aver sostenuto due esami relativi alla didattica dell’italiano a stranieri (indicarli)

1.       in data (anno)      
2.       in data (anno)      ; 

o
 FORMCHECKBOX 
 essere in possesso di una certificazione in Didattica dell’Italiano a Stranieri (indicare quale)        conseguita presso       nel (anno)      ;

· di avere esperienza di insegnamento della lingua italiana a stranieri per almeno 500 ore, come sottoindicato:
	Ente/Scuola/Amministrazione
	Periodo (da mese x/anno a mese y/anno)
	N. ore

	
	     
	

	     
	     
	     

	     
	     
	     


     ; 
· l’indirizzo di posta elettronica certificata       utilizzabile ai fini della selezione, riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione allo stesso.
     l      sottoscritt      dichiara sotto la propria responsabilità che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo nei termini e con le modalità stabiliti dal bando.

     l      sottoscritt      allega alla presente domanda:

 FORMCHECKBOX 
 documento di identità e codice fiscale

 FORMCHECKBOX 
 curriculum vitae, datato e firmato

Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni variazione dei dati sopraindicati, riconoscendo che l'Università per Stranieri di Siena non assume alcuna responsabilità nel caso di irreperibilità del candidato o di dispersione delle comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato, compresa la mancata o tardiva comunicazione di variazione, oppure dipendenti da disguidi postali o telegrafici, o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o di forza maggiore.

Data      
Firma …………………………………………………..
TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 - comma 1 – del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, i dati personali forniti saranno raccolti presso l'Università per Stranieri di Siena per le finalità di gestione del concorso e saranno trattati presso una banca dati automatizzata anche successivamente alla eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione pena l'esclusione dal concorso. L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 del citato D. Lgs. tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano.

Firma ____________________________________________

Data      









