Al Magnifico Rettore

dell’Università per Stranieri di Siena

Piazza Carlo Rosselli 27/28

53100 SIENA

      sottoscritt..      
nat.     . a       il      
residente a      
via       cap.      
tel.       indirizzo e-mail      
codice fiscale      
Chiede di essere ammess      alla selezione per titoli  per il conferimento di due incarichi di collaborazione coordinata e continuativa per le attività relative alla creazione di un portfolio linguistico-professionale per detenuti stranieri, previste entro il Progetto “Oltre i confini del carcere: portfolio linguistico -professionale per detenuti: DEPORT CUP E67E10000130006”.
A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti essenziali:
 FORMCHECKBOX 
di essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare laurea e punteggio riportato):      ;
 FORMCHECKBOX 
di essere di madre lingua italiana;
 FORMCHECKBOX 
di avere esperienza documentata nelle attività di realizzazione di prove di verifica della competenza linguistica in Italiano L2 (specificare):      ;
 FORMCHECKBOX 
di avere esperienza documentata nelle attività di valutazione di prove di verifica della competenza linguistica in Italiano L2 (specificare):      ;
 FORMCHECKBOX 
di avre conoscenza della lingua inglese almeno di livello B2 (specificare):      ;
Dichiara inoltre di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili:
 FORMCHECKBOX 
di essere in possesso del dottorato di ricerca attinente (specificare):      ;
 FORMCHECKBOX 
di aver il titolo di master attinente (specificare):      ;
 FORMCHECKBOX 
di aver il titolo rilasciato dalla Scuola di Specializzazione in Didattica dell’Italiano a Stranieri (con particolare riguardo al modulo sulla valutazione) svolto presso l’Università per Stranieri di Siena (specificare):     ;

 FORMCHECKBOX 
di aver partecipato a corsi sulla Valutazione e programmazione organizzati dal Centro CILS (specificare):     ;
 FORMCHECKBOX 
di aver partecipato a corsi sulla Somministrazione degli esami CILS organizzati dal Centro CILS (specificare):      ;
 FORMCHECKBOX 
di aver svolto attività di collaborazione con il Centro CILS (specificare i periodi):      ;
 FORMCHECKBOX 
 di aver svolto attività di collaborazione con altri Centri di ricerca e servizi dell’Università per Stranieri di Siena (specificare il Centro ed i periodi):     ;

 FORMCHECKBOX 
di avere pubblicazioni attinenti alle finalità del progetto (specificare):      ;

 FORMCHECKBOX 
 di aver svolto attività di docenza nel settore del Progetto (specificare):      ;

Dichiara inoltre di eleggere domicilio ai fini della selezione in 
Via       n      . cap.       prov.      
Tel.       e-mail      
riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione allo stesso.
Firma 

_____________________________________

Allegati:

- fotocopia di un documento di identità in corso di validità
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      
