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Al Magnifico Rettore 


dell’Università per Stranieri di Siena 


Piazza Rosselli 27-28 


53100 SIENA 


 


 


..l.. sottoscritt.. ………………………………………… nato a ….…………………….il ../../…. 


residente in ……………….………...…………………… via ……..………………………………. 


n. ……… cap ….. chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura di selezione comparativa 


per l’attribuzione di n. 5 (cinque) assegni di ricerca da impegnare nelle attività di ricerca previste 


per il Progetto “Le lingue straniere come strumento per sostenere il sistema economico e produttivo 


della Regione Toscana: LSECON”. 


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: 


1. codice fiscale …………….; 


2. di essere cittadino ……………………..; 


3. di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di …………..………………. (per i 


cittadini italiani) (*); 


4. di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza (per i cittadini 


stranieri) (**); 


5. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (***); 


6. di avere prestato (oppure di non avere prestato) servizio presso pubbliche amministrazioni e 


le cause di risoluzione di precedenti rapporti di impiego; 


7. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione 


per persistente insufficiente rendimento, ovvero essere stato dichiarato decaduto da un 


impiego statale per aver conseguito lo stesso mediante produzione di documenti falsi o 


viziati da invalidità non sanabile; 


8. di essere in possesso del seguente titolo di studio: 


………………………………………………………………………………………………… 


conseguito presso …………………………………………………………………………… 


in data ../../…., con votazione finale di ……………………………. 


9. Aver frequentato corsi universitari (con il superamento dei relativi esami) sui temi della 


linguistica educativa e della valutazione della competenza linguistico-comunicativa (SSD L-


LIN/02), complessivamente per almeno 12 CFU (Crediti Formativi Universitari). 


10. Essere in possesso delle seguenti competenze linguistiche: 


lingua ………………………………… livello …..  


come risulta dai certificati/attestati allegati 


11. di eleggere domicilio ai fini della procedura di valutazione in 


………………………………….. via ………………..………………………… n … cap. 


….. Prov. (..) n. tel. …………….……………………….……. Indirizzo e-mail 


……………………….………………..… 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. 


 



Università per Stranieri di Siena

Allegato da compilare e inviare per posta elettronica

Allegato A (da compilare e inviare firmato, in formato PDF non modificabile, per posta elettronica all’indirizzo divpersonale@unistrasi.it) 




ronchitelli

Nota

Unmarked impostata da ronchitelli







..l.. sottoscritt.. allega alla presente domanda: 


 documento di identità e codice fiscale (in formato di PDF non modificabile) 


 curriculum vitae, datato e firmato (in formato di PDF non modificabile) 


 l'elenco dettagliato delle pubblicazioni, dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato (in 


formato di PDF non modificabile). 


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 ………………………………………………….. 


(*) in caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicare i motivi; 


(**) in caso di mancato godimento indicare i motivi; 


(***) in caso contrario indicare le condanne riportate; 


 


N.B. – I cittadini portatori di handicap, ai sensi della legge 5.2.1992 n. 104, dovranno fare esplicita 


richiesta in relazione al proprio handicap, riguardo l’ausilio necessario, nonché l’eventuale necessità 


di tempi aggiuntivi per poter sostenere le prove della presente procedura di selezione. 


 





		via: 

		conseguito presso: 

		in data  con votazione finale di: 

		come risulta dai certificatiattestati allegati: 
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Procedura di selezione comparativa per l’attribuzione di n. 5 (cinque) assegni di ricerca da 


impegnare nelle attività di ricerca previste per il Progetto “Le lingue straniere come 


strumento per sostenere il sistema economico e produttivo della Regione Toscana: LSECON” 


 


Il/La sottoscritt. __________________________________________________________________ 


presenta copia del proprio documento di identità e del codice fiscale 


 


Data, __/__/____ 


 


Firma ______________________________________________ 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Copia del Codice fiscale: 


Copia del documento di identità 
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		nome & cognome: 

		giorno1: 

		mese1: 

		anno1: 








Procedura di selezione comparativa per l’attribuzione di n. 5 (cinque) assegni di ricerca da 


impegnare nelle attività di ricerca previste per il Progetto “Le lingue straniere come 


strumento per sostenere il sistema economico e produttivo della Regione Toscana: LSECON” 


 


CURRICULUM VITAE 


(utilizzare esclusivamente questo modello, PENA L’ESCLUSIONE DALLA SELEZIONE; si prega 


di compilare in modo il più possibile dettagliato) 


 


 


Cognome   


Nome  


Luogo e data di nascita  


Tel.   


Email  


 


Titoli accademici: 


 


 Diploma  di laurea triennale in 


Classe L_______________________________________________________ conseguito presso 


_____________________________________________________________ in data __/__/____ 


con votazione finale di _________________________ 


 Diploma di laurea magistrale in 


Classe LM__________________________________________________________ conseguito 


presso ____________________________________________________________ in data 


__/__/____-con votazione finale di _________________________ 


 Diploma di laurea quadriennale in 


____________________________________________________ conseguito presso 


____________________________________________________________ in data __/__/____-


con votazione finale di _________________________ 


 


 Dottorato di Ricerca      


(indicare la denominazione, la data di conseguimento e l’Università presso la quale è stato 


conseguito; in caso di titolo da conseguire, indicare gli anni svolti) 


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________ 


 


 Diploma di Scuola di Specializzazione attinente  


(indicare la data di conseguimento e l’Università presso la quale è stato conseguito; 


in caso di titolo non conseguito indicare gli anni di corso superato) 


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________ 
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 Master di I o II livello attinente 


(indicare il livello, la denominazione del Master, la data di conseguimento e l’Università presso la 


quale è stato conseguito) 


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________ 


 


 Tesi su tematiche glottodidattiche 


Titolo: ______________________________________________________________________ 


Titolo: ______________________________________________________________________ 


Titolo: ______________________________________________________________________ 


 


Competenze linguistiche  L2 


 


Lingua: _____________________________________ 


Livello di competenza (secondo la scala del Quadro Comune Europeo di Riferimento per le lingue, 


del Consiglio d’Europa) 


 C2 


 C1 


 B2 


 B1 


 


(Per gli stranieri) Lingua: Italiano 


Livello di competenza (secondo la scala del Quadro Comune Europeo di Riferimento per le lingue, 


del Consiglio d’Europa) 


 C2 


 C1 


 B2 


 B1 


 


Titoli professionali 


 


Esperienze di insegnamento linguistico 


 


N. Attività Numero ore 


1   


2   


3   


4   


5   


6   


7   


8   


9   


….   


….   


 


  







Attività di tirocinio in campo linguistico 


 


N. Attività Numero ore 


1   


2   


3   


4   


5   


6   


7   


8   


9   


….   


….   


 


 


 
Il/La sottoscritto/a……………………………….…………………………………………….. 


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. 


 


 


     Firma ___________________________________ 


 


 


Data, __/__/____ 
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Procedura di selezione comparativa per l’attribuzione di n. 5 (cinque) assegni di ricerca da 


impegnare nelle attività di ricerca previste per il Progetto “Le lingue straniere come 


strumento per sostenere il sistema economico e produttivo della Regione Toscana: LSECON” 


 


Elenco pubblicazioni e titoli 


 


Il sottoscritto __________________________________________________________ presenta il 


seguente elenco di pubblicazioni e titoli: 


 


Pubblicazioni (max 10): 


 


N. Autore Titolo Dati di pubblicazione 


1    


2    


3    


4    


5    


6    


7    


8    


9    


10    


 


Titoli: 


 


N. Tipo del titolo 


1  


2  


3  


4  


5  


6  


7  


8  


9  


…  


…  


 


 


 


 


Data __/__/____ 


 


 


Firma _________________________________________ 
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