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 selezione per titoli ed eventuale  colloquio per l’affidamento di n. 8 contratti di collaborazione coordinata e continuativa per lo svolgimento di:

attività di formazione su aspetti di didattica della lingua italiana a stranieri per insegnanti nell’ambito specifico dell’italiano L2 ad adulti in carcere; attività di mediazione linguistico-culturale per operatori penitenziari e tutor aziendali; attività di  formazione di detenuti stranieri sulla lingua italiana di base e settoriale; somministrazione e correzione prove di certificazione nell’ambito del Progetto  “Oltre i confini del carcere: portfolio linguistico - professionale per detenuti DEPORT” codice CUP E67E10000130006.

A tal fine dichiara di:

 FORMCHECKBOX 
 non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

 FORMCHECKBOX 
 non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento e non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, comma I°, lettera d), del DPR 10.01.1957 n. 3;

 FORMCHECKBOX 
 essere in possesso di Laurea magistrale nel settore scientifico relativo al Progetto o compatibile (settori L10, L12, LM39 o altri che eventualmente saranno valutati dalla commissione) oppure quadriennale del vecchio ordinamento;

(Indicare la classe di laurea, la data di conseguimento, l’Università presso la quale è stata conseguita, titolo e punteggio della tesi di laurea.)
     
 FORMCHECKBOX 
 essere di madrelingua italiana o, se non di madrelingua italiana,  possedere una conoscenza della lingua italiana di livello C2;

 FORMCHECKBOX 
 conoscere una lingua straniera almeno di livello B2 tra: inglese, spagnolo, francese, arabo, cinese, rumeno, albanese, portoghese;

(Indicare la lingua conosciuta. I candidati stranieri che hanno per lingua materna una di queste lingue dovranno dichiarare la conoscenza di un’altra lingua tra quelle in elenco.)
     
Dichiara 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:

- SCHEDA DI CURRICOLO, compilata secondo quanto indicato nel Modulo A allegato e debitamente sottoscritto

- copia del documento di identità e codice fiscale
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      
Allegato “Modulo A”

SCHEDA DI CURRICOLO
(deve essere usato esclusivamente questo modello che  si prega di compilare in modo il più possibile dettagliato)

Cognome       Nome      
Luogo e Data di Nascita      
n. tel.       indirizzo e-mail      
Per i titoli sotto elencati, in caso di non completamento del percorso indicato, inserire il periodo già effettuato o gli anni di corso superati.
TITOLI ACCADEMICI E CULTURALI
 FORMCHECKBOX 
 Laura Magistrale attinente al settore del progetto 
(Indicare la classe di laurea, la data di conseguimento, l’Università presso la quale è stata conseguita e titolo e punteggio della tesi di laurea).
     
 FORMCHECKBOX 
 Dottorato di ricerca 
(Indicare settore scientifico disciplinare, la data di conseguimento, il ciclo, il titolo della tesi e l’Università presso la quale è stato conseguito). 
     
 FORMCHECKBOX 
 Diploma di Scuola di Specializzazione in Didattica dell’Italiano a Stranieri 
(Indicare la data di conseguimento, la valutazione finale e l’Università presso la quale è stato conseguito.)

     
 FORMCHECKBOX 
 Diploma di Master di I livello
(Indicare l’ambito disciplinare, la data di conseguimento, la valutazione finale e l’Università presso la quale è stato conseguito.)

     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Diploma di Master di II livello
(Indicare l’ambito disciplinare, la data di conseguimento, la valutazione finale e l’Università presso la quale è stato conseguito.)

     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Corsi di perfezionamento specifico 
(Indicare il titolo, la data di conseguimento, la valutazione finale e l’Università presso la quale è stato conseguito)

     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Monografie con singolo autore  (indicare autore, titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno)

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 FORMCHECKBOX 
 Monografie collettanee  (indicare autori, titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno, parte realizzata)
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 FORMCHECKBOX 
 Saggi (indicare autore, titolo del saggio, autore del volume, titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno, pagine)
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 FORMCHECKBOX 
 Articoli (indicare autore, titolo dell’articolo, titolo della rivista, anno, numero, pagine).
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 FORMCHECKBOX 
 Curatele (indicare curatore, titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno)

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 FORMCHECKBOX 
 Recensioni (indicare titolo, luogo di pubblicazione, editore, anno)

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
 FORMCHECKBOX 
 Certificazione DITALS di II livello 
(Indicare data di conseguimento)

     
 FORMCHECKBOX 
 Certificazione DITALS di I livello (o equivalente)
(Indicare data di conseguimento)

     
 FORMCHECKBOX 
 Attestato di sommnistratore CILS
(Indicare data di conseguimento)

     
 FORMCHECKBOX 
 Altri titoli
(Indicare tipologia, luogo, data di conseguimento e istituzione che lo ha rilasciato)

     
     
     
     
     

TITOLI PROFESSIONALI:
 FORMCHECKBOX 
 Attività di tirocinio / tutorato nel campo della mediazione linguistica e culturale
(indicare istituzione, mesi e numero di ore di attività):

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
 FORMCHECKBOX 
 Attività di collaborazione con l’Università per Stranieri di Siena con particolare riferimento ad attività di ricerca su aspetti legati ai fenomeni migratori
(indicare tipo di collaborazione, mesi e numero di ore di attività):

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      

TITOLI PREFERENZIALI:
 FORMCHECKBOX 
 Conseguimento del Diploma di laurea presso l’Università per Stranieri di Siena

(Indicare la classe di laurea, la data di conseguimento, l’Università presso la quale è stata conseguita e titolo e punteggio della tesi di laurea).
     
 FORMCHECKBOX 
 Diploma di Scuola di Specializzazione in Didattica dell’Italiano a Stranieri presso l’Università per Stranieri di Siena 
(Indicare la data di conseguimento, la valutazione finale e il titolo della tesi)

     
 FORMCHECKBOX 
 Diploma di Master di I livello presso l’Università per Stranieri di Siena
(Indicare l’ambito disciplinare, la data di conseguimento, la valutazione finale ed il titolo della tesi)

     
( Attività di insegnamento e /o mediazione linguistico-culturale in ambito penitenziario
(indicare l’istituzione presso la quale si è svolta l’attività, il tipo di collaborazione,  mesi e numero di ore di attività):
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
 FORMCHECKBOX 
 Attività di insegnamento dell’italiano L2 a stranieri 
(indicare tipo di attività, istituzione,  mesi e numero di ore di attività):
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
 FORMCHECKBOX 
 collaborazioni con l’Università per Stranieri di Siena con particolare riferimento ad attività di ricerca su aspetti legati alle lingue seconde e ai fenomeni migratori;

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
 FORMCHECKBOX 
 Attività di collaborazione con Istituzioni e realtà legate con le problematiche migratorie
(indicare tipo di attività, istituzione, mesi e numero di ore di attività):
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
     /      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.


Firma ………………………………………..

