	
	
	

	
	
	





ALLEGATO A 


La domanda deve essere compilata in stampatello e comunque in modo chiaro e leggibile.


Prima di compilare l’allegato A è necessario verificare con attenzione il rispetto delle incompatibilità previste dalle normative in vigore.

Ove sussistesse incompatibilità non è possibile presentare la propria candidatura.

OGGETTO: Risposta all’ Avviso di procedura comparativa per il conferimento di docenza in corsi di lingua italiana destinati ai vincitori di borse Erasmus (Incoming) e in mobilità internazionale per l’anno accademico 2019/2020 ai sensi dell’art 23 c. 2 della Legge n. 240/2010 e s.m.i

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di cui al Rep n. 3336 del 6/08/2019
Cognome*________________________ Nome*________________ *come indicati nel documento di identità
Codice Fiscale ________________________________
P.IVA_____________________ Nato a  ____________________________
Prov. ______________________ il  ________________________________________ Sesso________  Cittadinanza __________________________________________
Madrelingua_________________________________________________________
Attualmente residente a __________________________________   Prov. _________
Indirizzo _____________________________________________
C.A.P. ________       Telefono: _____________________
E-mail: ___________________________________
CONSAPEVOLE
· di essere penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art.76 D.P.R. 28/12/2000, N. 445);
· di decadere dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 28/12/2000);
· che questa amministrazione ha facoltà di effettuare idonei controlli veridicità delle dichiarazioni sostitutive (art.71 D.P.R. 28/12/2000, N. 445),
DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 N.445
1) di essere nato/a in data e luogo sopra riportati;
2) di essere residente nel luogo sopra riportato;
3) di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura (se diverso dalla residenza):
Comune __________________________________________ Prov. _______________________
Indirizzo ______________________________________________________________________
C.A.P.___________________ Telefono: _____________________________________________
4)  di essere cittadino____________________________________________________________
- se cittadino/a italiano/a, di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________Prov. ___________________________________
ovvero
i seguenti motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali
________________________________________________________________________________
Per i cittadini stranieri:
 - di godere dei diritti civili e politici in ________________________________________________________________________________
ovvero
i seguenti motivi del mancato godimento ________________________________________________________________________________


-  di avere adeguata e dimostrabile conoscenza della lingua italiana;
5) di non essere dipendente presso una Pubblica Amministrazione / di essere dipendente presso la seguente Pubblica Amministrazione: ______________________________________
e di aver osservato gli obblighi previsti dall’amministrazione di appartenenza in caso di svolgimento di incarichi presso altre pubbliche amministrazioni (in osservanza di quanto disposto in materia dall’art.53 del D.Lgs. 165/2001, come modificato dal D.L. 101/2013 convertito in Legge n°125 del 30.10.2013).

6) di essere dipendente privato (specificare il tipo di contratto) _______________________

7) di aver preso visione e di accettare le condizioni e l’impegno richiesto previsti dal bando;

8) di aver preso visione del Codice di comportamento nazionale dei dipendenti pubblici e del Codice di Ateneo, tramite consultazione della documentazione nei link del sito www.unige.it (https://unige.it/regolamenti/), e si impegna a rispettarne gli obblighi di condotta previsti.

9) di essere consapevole che il proprio curriculum vitae e dichiarazione insussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interesse con le attività oggetto dell'incarico e dichiarazione dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarità di cariche in enti di diritto di privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attività professionali verranno pubblicate on line nel sito web nella pagina della “amministrazione trasparente” (https://unige.it/trasparenza ). Il curriculum rimarrà pubblicato online per il periodo indicato nel D.Lgs. n.33/2013, sarà indicizzabile dai motori di ricerca, visibile, consultabile e riutilizzabile da chiunque, nei termini di legge.

10) di non aver riportato condanne penali

ovvero
di aver riportato le seguenti condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti (indicando gli estremi delle relative sentenze):
________________________________________________________________________________


N.B. Condanne, decreti penali di condanna e sentenze di applicazione della pena su richiesta vanno dichiarati tutti al fine di consentire la valutazione della loro incidenza sulla moralità professionale


11) di non avere un grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso, con il Rettore, Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo (art. 18, comma 1 lettera c) legge 240/2010)




CHIEDE

di essere inserito nell’elenco dei soggetti in possesso di adeguati requisiti scientifici e professionali ai sensi dell’art. 23 c. 2 della Legge n. 240 del 30/12/2010 per la stipula di un contratto di diritto privato per lo svolgimento di corsi di lingua italiana per studenti stranieri iscritti all’Università di Genova.

DICHIARA DI POSSEDERE
a) Possesso del Titolo di studio: Master Universitario almeno di I livello in Didattica dell’Italiano per stranieri o equipollenti con acquisizione documentata di almeno 60 crediti, ovvero Laurea Magistrale in didattica dell’italiano per stranieri, ovvero Dottorato di ricerca in insegnamento della lingua italiana a studenti stranieri o titolo equipollente ovvero attestato finale di corso universitario di formazione e di specializzazione in didattica dell’italiano a stranieri purché di durata non inferiore all’anno e con 1.500 ore di attività corrispondenti a 60 crediti;
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

N.B. riportare il voto eventualmente conseguito, la data di conseguimento e l’Università che lo ha rilasciato. 

b) Esperienza lavorativa: a partire dall’ a.a. 2009-10 della durata complessiva di almeno 120 ore di insegnamento della lingua italiana a studenti stranieri svolta presso Università pubbliche italiane (riportare qui solo i corsi necessari per raggiungere la soglia delle 120 ore di insegnamento della lingua italiana a studenti stranieri, svolte a partire dall’a.a. 2009/10 presso Università pubbliche italiane)
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DICHIARA ALTRESI’
di aver svolto la seguente attività di insegnamento dell’italiano a stranieri a partire dal 1 settembre 2014 presso:
a) corsi per studenti Erasmus Incoming Scuola di lingua e cultura italiana per stranieri dell’Università degli Studi di Genova

Denominazione del corso e livello: ________________________________________________
____________________________________________________________________________
Data di inizio e di fine corso: _____________________________________________________
Ore svolte: ___________________________________________________________________

Denominazione del corso e livello: ________________________________________________
____________________________________________________________________________
Data di inizio e di fine corso: _____________________________________________________
Ore svolte: ___________________________________________________________________

Denominazione del corso e livello: ________________________________________________
____________________________________________________________________________
Data di inizio e di fine corso: _____________________________________________________
Ore svolte: ___________________________________________________________________

(se necessario, proseguire l’elenco secondo lo schema indicato)


b) insegnamenti curriculari creditizzati che prevedano l’insegnamento della lingua italiana a stranieri in corsi di studio universitari

Università: ___________________________________________________________________
Denominazione e codice del corso: ________________________________________________
Data di inizio e di fine corso: _____________________________________________________
Ore svolte: ___________________________________________________________________

Università: ___________________________________________________________________
Denominazione e codice del corso: ________________________________________________
Data di inizio e di fine corso: _____________________________________________________
Ore svolte: ___________________________________________________________________

Università: ___________________________________________________________________
Denominazione e codice del corso: ________________________________________________
Data di inizio e di fine corso: _____________________________________________________
Ore svolte: ___________________________________________________________________

(se necessario, proseguire l’elenco secondo lo schema indicato)

c) corsi universitari di lingua italiana per studenti stranieri, anche in mobilità internazionale, iscritti in Università pubbliche italiane

Università: _______________________________________________________________________
Denominazione del corso e livello:____________________________________________________
Data di inizio e di fine corso: _____________________________________________________
Ore svolte: ___________________________________________________________________

Università: _______________________________________________________________________
Denominazione del corso e livello:____________________________________________________
Data di inizio e di fine corso: _____________________________________________________
Ore svolte: ___________________________________________________________________

Università: _______________________________________________________________________
Denominazione del corso e livello:____________________________________________________
Data di inizio e di fine corso: _____________________________________________________
Ore svolte: ___________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a è consapevole che la presente domanda potrà non essere accolta se priva anche di parte delle dichiarazioni e/o documenti richiesti.

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da false attestazioni, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra esposto corrisponde al vero.
 Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 che i dati forniti con la sottoscrizione del presente atto, costituiscono oggetto di trattamento da parte dell’Università degli Studi di Genova. I dati saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle attività istituzionali e nel rigoroso rispetto del principi generali di trasparenza, correttezza e non eccedenza di cui all’art. 11 del Codice e delle norme e delle disposizioni interne di attuazione (in particolare ai sensi del D.R. n. 198 del 11.07.2001 recante “Regolamento in materia di trattamento, comunicazione, e diffusione dei dati personali” e del D.R. n. 165 del 12.04.2006 recante “Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari in attuazione del D.lgs. 196/2003”). Il trattamento dei Suoi dati personali si uniforma alle disposizioni del Codice ed, in particolare, degli artt. 18 e 19.
Allega, inoltre:
- fotocopia non autenticata di un documento d’identità in corso di validità
- curriculum professionale in formato europeo, datato e firmato
Il/La sottoscritto/a si impegna 
· a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo che l’Università non assume alcuna responsabilità per il mancato ricevimento di comunicazioni, qualora esso dipenda dall’inesatta indicazione del recapito da parte del candidato ovvero dall’omessa, o tardiva, comunicazione del mutamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito, o a forza maggiore;
· a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva; 
· a non svolgere, per la durata del contratto, attività che comportino un conflitto di interessi, anche potenziale, con la specifica attività svolta o che, comunque, possono arrecare pregiudizio all’Ateneo;
· ad assolvere l’obbligo formativo in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (D.M. 363/1998; D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche e integrazioni) ne termini e secondo le modalità che saranno indicate dall’Università degli Studi di Genova.


Luogo e data ________________________ Il/La dichiarante __________________________




















ALLEGATO B

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 del D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a
COGNOME *	____________________________________________________________
NOME	*	____________________________________________________________
*come indicati nel documento di identità

CODICE FISCALE	______________________________________________________________
NATO/A A  ______________ PROV. ________________________________________________
SESSO __________________________IL _____________________________________________
ATTUALMENTE RESIDENTE A ___________________________________________________
INDIRIZZO 	____________________________________________________________________
C.A.P. _____________________TELEFONO___________________________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.l3 del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 che i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall'Università degli Studi di Genova ai sensi del Regolamento in materia di cui al D.R. 198 dell'11.7.2001 e n. 165 del 12.4.2006.
Luogo e data								ll/La dichiarante


