Fac-simile di domanda

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 procedura comparativa finalizzata alla creazione di una graduatoria riservata al personale non di ruolo presso questa amministrazione in possesso delle competenze necessarie per poter procedere alla collaborazione alle attività didattiche on-line previste nei Master organizzati dal Centro DITALS relativi al modulo “VERIFICA E VALUTAZIONE”.
A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:
 FORMCHECKBOX 

diploma di Laurea in Lingua e Cultura Italiana;

 FORMCHECKBOX 

diploma Universitario per l’Insegnamento della Lingua Italiana;

 FORMCHECKBOX 

diploma di Master DITALS di I livello;
 FORMCHECKBOX 

diploma di Scuola di Specializzazione in Didattica dell’Italiano a Stranieri (curricolo Valutazione e Certificazione, integrato dalla partecipazione alle attività di tirocinio promosse dal Centro CILS);

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:

- Curriculum Vitae: Allegato “A”
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.

Data      
Firma ____________________________________________

Allegato “A”

CURRICULUM VITAE

(deve essere usato esclusivamente questo modello, 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.

 FORMCHECKBOX 

Diploma di Laurea in Lingua e Cultura Italiana 
(Indicare la data di conseguimento, l’Università presso la quale è stato conseguito e la valutazione finale)

     
 FORMCHECKBOX 

Diploma Universitario per l’Insegnamento della Lingua Italiana 
(Indicare la data di conseguimento e la valutazione finale)

     
 FORMCHECKBOX 

Diploma di Master DITALS di I livello
(Indicare la data di conseguimento e la valutazione finale)

     
 FORMCHECKBOX 

Diploma di Scuola di Specializzazione in Didattica dell’Italiano a Stranieri (curricolo Valutazione e Certificazione, integrato dalla partecipazione alle attività di tirocinio promosse dal Centro CILS) 
(Indicare la data di conseguimento, la valutazione finale e l’Università presso la quale è stata conseguita la Specializzazione. Breve descrizione delle attività di tirocinio svolte)

     
 FORMCHECKBOX 

Esperienza acquisita grazie allo svolgimento di attività didattica on-line relativa al modulo oggetto della presente selezione
(elencare eventuali esperienze che si intendono far valere ai fini dell'attestazione della propria specifica competenza e qualificazione)

     
 FORMCHECKBOX 

Dottorato di ricerca in Linguistica e Didattica dell’Italiano a Stranieri
(Indicare la data di conseguimento e l’Università presso la quale è stata conseguito)

     
 FORMCHECKBOX 

Collaborazione con l’Università per Stranieri di Siena e in particolar modo con il Centro CILS
     
 FORMCHECKBOX 

Certificazione DITALS di I livello

(Indicare la data di conseguimento e la valutazione)

     
 FORMCHECKBOX 

Certificazione DITALS di II livello

(Indicare la data di conseguimento e la valutazione)

     
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.

Data      
Firma ………………...………………………..

