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 comparativa per titoli per la costituzione di una graduatoria di soggetti esterni ai quali affidare, mediante stipula di contratti di lavoro autonomo, di natura occasionale o coordinata e continuativa, ad esperti di particolare e comprovata specializzazione anche universitaria, lo svolgimento dell’attività di interpretariato della lingua dei segni (LIS).

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)  FORMCHECKBOX 
 di avere prestato oppure  FORMCHECKBOX 
 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      ;

9) di essere in possesso della qualifica di  FORMCHECKBOX 
 Assistente alla comunicazione e/o  FORMCHECKBOX 
 Interprete di Lingua dei Segni
10) 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.

     l      sottoscritt     allega alla presente domanda:

 FORMCHECKBOX 
 fotocopia di un documento di identità e del codice fiscale;

 FORMCHECKBOX 
 curriculum dell’attività didattica, scientifica e professionale, datato e firmato;

 FORMCHECKBOX 
 documenti e titoli che il candidato ritiene utile presentare ai fini della presente selezione;

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;
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