 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER ESERCITATORI LINGUISTICI 
Alla Direttrice del

Centro Linguistico d’Ateneo
dell’Università degli Studi di Macerata

Via Piave, 42
62100       Macerata

Il/la sottoscritto/a ………………………………….………nato/a a ……………….…………………(prov. …………) il…………………… residente a ……………...….…………………………………………………(prov. …..……) c.a.p………………… in via………………………………………….………………………………tel…………………..

indirizzo e-mail…………………………………………………………codice fiscale…..……………...………………… Partita Iva (se libero professionista)………………………………………………………………………………………..
CHIEDE
di essere ammesso alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la stipula di:  (*)

□  Lingua araba, classi L-11 e LM-37, ore 390
□  Lingua araba, classi L-12 e LM-38, ore 210

□  Lingua cinese, classi L-11 e LM-37, ore 390

□  Lingua cinese, classi L-12 e LM-38, ore 420

□  Lingua francese, classi L-36, LM-62, L-15, L-19, LM-49 e LM-85, ore 410

□  Lingua francese, classi L-11 e LM-37, ore 240

□  Lingua francese, classi L-12 e LM-38, ore 370

□  Lingua inglese, classi L-12 e LM-38, ore 550

□  Lingua italiana, tutte le classi, ore 440

□  Lingua russa, classi L-11 e LM-37, ore 240

□  Lingua russa, classi L-12 e LM-38, ore 290

□  Lingua spagnola, classi L-12 e LM-38, ore 410

□  Lingua spagnola, classi L-11, LM-37, L-15, L-19, LM-49 e LM-85, ore 380

□  Lingua tedesca, classi L-12 e LM-38, ore 410

□  Lingua tedesca, classi L-11 e LM-37, ore 330

□  Lingua tedesca, classi L-20, LM-59, L-36, LM-62, L-18 e LM-77, ore 130

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000:

1. di essere di madre lingua…………………………………..
2. di essere di cittadinanza ………………………………….

3. di essere in possesso del seguente titolo di studio……………………………………………………conseguito il ……………………… presso…………………………………………………………………………………...
4. di godere dei diritti politici e civili
5. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi.
6. di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

7. di aver maturato le esperienze formative e/o professionali elencate nel curriculum vitae allegato.
8. che eventuali fotocopie allegate corrispondono ai documenti originali in proprio possesso.
Ai fini della valutazione il sottoscritto allega alla presente domanda:
a) curriculum vitae et studiorum 
b) copia del documento di identità in corso di validità

c) titolo di studio posseduto in originale o in copia autenticata. 

d) copia della richiesta di nulla osta debitamente protocollata (solo per i dipendenti di altra amm.ne pubblica)

e) copia del permesso di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari)
f) altri titoli (elencare quali) …………………………………………………………………………………….
Il sottoscritto esprime il consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati anche con strumenti informatici ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e successive modificazioni e integrazioni per gli adempimenti connessi alla procedura di selezione.

data………………………..



      firma…………………………………………………..
(*) barrare la tipologia o le tipologie di contratto prescelte

________________________________________________________________________________________________
(da compilare a cura del CLA solo in caso di dichiarazione sottoscritta davanti al funzionario incaricato)
Io sottoscritto ………………………………………………………………………… funzionario incaricato, dichiaro che il dott. ……………………………………………………….. ………….ha apposto la propria firma in mia presenza.
data………………………..

    il funzionario incaricato…………………………………………………..[image: image1.png]



