Allegato A
Selezione comparativa per l’attribuzione dei seguenti incarichi di attività di tutorato con erogazione online all’interno del Master DITALS a.a. 2025/2026:
- Analisi di manuali per l’insegnamento dell’italiano L2 (1 - 26 settembre 2025);
- Progettazione di materiali di italiano L2 (6 - 31 ottobre 2025);
CURRICULUM VITAE
(La valutazione dei titoli sarà effettuata esclusivamente sulla base di quanto indicato in questo modello; non saranno valutati i titoli non riportati in tale modulo; si prega di compilare in modo il più possibile dettagliato. I titoli utilizzati come requisito di ammissione non saranno valutati)

Cognome       FORMTEXT 

     

Nome 
Luogo e data di nascita      
Tel.      
Email      
 FORMCHECKBOX 
 Aver svolto come valutatrice/valutatore attività di valutazione delle prove di esame di Certificazione DITALS
	N.
	Attività
	Periodo (da mese x/anno a mese y/anno)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Aver partecipato ai seminari sulla valutazione delle prove d’esame DITALS, organizzati dal Centro DITALS
	N.
	Attività
	Periodo (da mese x/anno a mese y/anno)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



 FORMCHECKBOX 
 Aver già svolto come tutor attività di formazione online relativa all’oggetto della presente selezione
	N.
	Attività
	Periodo (da mese x/anno a mese y/anno)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Aver già svolto attività di ricerca presso l’Università per Stranieri di Siena
	N.
	Attività
	Periodo (da mese x/anno a mese y/anno)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Aver già svolto come formatrice/formatore attività formativa in presenza oppure online sincrona su incarico del Centro DITALS nell’ambito di corsi organizzati dal Centro DITALS
	N.
	Attività
	Periodo (da mese x/anno a mese y/anno)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Aver già svolto come formatrice/formatore attività formativa DITALS presso Enti Monitorati con il Centro DITALS
	N.
	Attività
	n. ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Aver partecipato alle due giornate in presenza del “Corso per formatori e somministratori DITALS”
	N.
	Data svolgimento

	
	

	
	

	
	



 FORMCHECKBOX 
 Pubblicazioni scientifiche inerenti i temi della Certificazione DITALS o la didattica dell’italiano L2
	N.
	Pubblicazione

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


     l      sottoscritt            consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 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.
Data,      
Firma ___________________________________
