Alla Magnifica Rettrice
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      
(eventuale Amministrazione di appartenenza      
Indirizzo      
Chiede di essere ammess      alla procedura comparativa per l’affidamento di un incarico per la collaborazione didattica inerente la valutazione delle prove d’esame DITALS, l’attività didattica on line nei moduli del Master organizzati dal Centro DITALS, i seminari all’interno dei master e dei Corsi organizzati dal Centro DITALS  e le attività tutoriali all’interno del Master DITALS;
A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:

 FORMCHECKBOX 

Diploma di Master DITALS di I livello;
 FORMCHECKBOX 

Diploma di Scuola di Specializzazione in Didattica dell’Italiano a Stranieri (integrato dalla partecipazione alle attività di tirocinio promosse dal Centro DITALS) unito al possesso della Certificazione DITALS di II livello;

 FORMCHECKBOX 

Dottorato di ricerca in Linguistica e Didattica dell’Italiano a stranieri unito al possesso della certificazione DITALS di II livello;

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 inoltre di compilare in modo il più possibile dettagliato.)

Cognome       Nome      
Luogo e Data di Nascita      
n. tel.       indirizzo e-mail      
 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 (integrato dalla partecipazione alle attività di tirocinio promosse dal Centro DITALS)
(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 
 Dottorato di ricerca in Linguistica e Didattica dell’Italiano a Stranieri

(Indicare la data di conseguimento e l’Università presso la quale è stato conseguito)     
 FORMCHECKBOX 
 Aver già svolto l’attività oggetto del presente bando: (indicare tutti gli incarichi relativi alla valutazione delle prove d’esame DITALS, alle attività didattiche on line previste nella programmazione didattica del Master DITALS di I livello, alla partecipazione ai seminari dei Corsi Preparatori DITALS e agli incarichi in qualità di tutor per gli studenti del Master DITALS per la realizzazione e discussione dei loro progetti didattici)     
 FORMCHECKBOX 

partecipazione a un Modulo on line  per formatori DITALS
(indicare le edizioni alle quali si è partecipato)     
 FORMCHECKBOX 

Partecipazione al Seminario Propedeutico per Formatori e Somministratori DITALS
(indicare le edizioni alle quali si è partecipato)     
 FORMCHECKBOX 

Diploma di Master in Progettazione Editoriale per l’Italiano L2

(Indicare la data di conseguimento e la valutazione finale)     
 FORMCHECKBOX 

 Coordinamento delle attività formative del Centro DITALS

(indicare le attività di coordinamento ed il relativo periodo)     
 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 ………………...………………………..
