Alla Magnifica Rettrice
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      
Chiede di essere ammesso alla procedura comparativa per titoli l’affidamento di un incarico per la collaborazione alle attività di coordinamento della somministrazione delle prove DITALS e delle attività dei valutatori, nonché ai rapporti con le sedi convenzionate
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 di essere in possesso dei seguenti requisiti:

 FORMCHECKBOX 
 Laurea triennale, magistrale in discipline umanistiche o equivalente (laurea quadriennale vecchio ordinamento)
 FORMCHECKBOX 
 Possesso della Certificazione DITALS di II livello
 FORMCHECKBOX 
 Esperienza in attività lavorative affini e possesso di competenze di tipo gestionale per minimo 6 mesi:
	N.
	Descrizione dell’esperienza
	n. mesi 

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	     
	     
	     


     l      sottoscritt      dichiara sotto la propria responsabilità che quanto 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 
 curriculum vitae, datato e firmato (Allegato A)

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 …………………………………………………..
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
Procedura comparativa per titoli per l’affidamento di un incarico per la collaborazione alle attività di coordinamento della somministrazione delle prove DITALS e delle attività dei valutatori, nonché ai rapporti con le sedi convenzionate
CURRICULUM VITAE

(La valutazione dei titoli sarà effettuata esclusivamente sulla base di quanto indicato in questo modello; non saranno valutati i titoli non riportati in tale modulo; si prega di compilare in modo il più possibile dettagliato)

	Cognome 
	     

	Nome
	     

	Luogo e data di nascita
	     

	Tel. 
	     

	Email
	     


 FORMCHECKBOX 
 Laurea in       conseguita presso      in data       con votazione finale di      
 FORMCHECKBOX 
 Certificazione DITALS di II livello conseguita in data       con votazione finale di      
 FORMCHECKBOX 
 Esperienza in attività lavorative affini e possesso di competenze di tipo gestionale oltre i 6 mesi:
	N.
	Descrizione dell’esperienza
	n. mesi 
(indicare solo il n. dei mesi oltre i 6)

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     

	9
	     
	     

	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 Attività di valutazione degli esami di Certificazione DITALS di I e di II livello
	N.
	Sessione di esame
	n. prove di esame o n. sezioni (specificare)

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     

	9
	     
	     

	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 Esperienza acquisita grazie allo svolgimento di attività di collaborazione svolte presso l’Università per Stranieri di Siena
	N.
	Descrizione dell’esperienza presso l’Università per Stranieri di Siena
	n. mesi

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     

	9
	     
	     

	     
	     
	     


     l      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 ___________________________________
Data,      









