
La domanda   può   essere compilata    e firmata in digitale   

oppure compilata a computer, stampata e firmata in originale  

Modulo "A"

OGGETTO:  avviso  di  selezione  finalizzato  alla  stipula  di  incarichi  per  attività  di  tutorato,  assistenza  e
somministrazione delle prove ai candidati nelle sessioni d’esame DITALS (I e II livello) e CILS nell’ambito
delle Convenzioni fra Centro linguistico di Ateneo e Università per stranieri di Siena.

Il sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura 

di cui al Rep. __________ del  _____________.

COGNOME (indicare il cognome da nubile) 

NOME 

CODICE FISCALE    P.IVA  

NATO A    PROV.  IL   

SESSO   

ATTUALMENTE RESIDENTE A                                                                PROV. 

INDIRIZZO 

CAP   

TELEFONO   e_mail  

A  tal  fine,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  n.  445/2000  e  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,

M F



DICHIARA:

COMUNE                                                              PROV. 

INDIRIZZO 

CAP      TELEFONO   

COMUNE                                                              PROV. 

ovvero

Per i cittadini stranieri:

ovvero

se cittadino italiano, di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

di essere cittadino

di essere nato in data e luogo sopra riportati;

di essere residente nel luogo sopra riportato (se diverso dalla residenza)

di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura

 di godere dei diritti civili e politici in

i seguenti motivi del mancato godimento:

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

i seguenti motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali:



ovvero

 

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

A)  

B)

C)

di non aver riportato condanne penali

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

di non avere un grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un professore 
appartenente alla struttura che intende stipulare il contratto, ovvero con il Rettore, Direttore 
Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo (art. 18, comma 1 
lettera c) legge 240/2010)

 di presentare la propria candidatura per il seguente incarico:

 incarichi di lavoro autonomo avente ad oggetto attività di tutorato, assistenza e 
somministrazione delle prove ai candidati nelle sessioni d’esame DITALS (Base, I e II 
livello) e CILS;

di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’art. 3 dell’Avviso:



 A)  

B)

C)

 

ovvero

Allega, inoltre:

di essere in possesso dei seguenti titoli  previsti dall’art. 4 dell’Avviso:

di non aver prestato né di prestare attualmente servizio presso pubbliche amministrazioni 

fotocopia non autenticata di un documento d’identità

curriculum professionale datato e firmato

di prestare servizio presso:

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato che il trattamento dei dati personali del 
collaboratore avverrà secondo le modalità stabilite dal Regolamento (UE) 679/2016 “Regolamento 
Generale sulla protezione dei dati” e dal D.lgs. n.196/2003 ove compatibili nel rispetto dei principi 
di liceità, correttezza, trasparenza, limitazione della finalità, minimizzazione dei dati, esattezza, 
limitazione della conservazione, integrità, riservatezza e responsabilizzazione.



solo per i dipendenti della Pubblica Amministrazione:

Il  sottoscritto  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.

Luogo e data   Il dichiarante ______________________________

autorizzazione a svolgere l’incarico dell'amministrazione di appartenenza ai sensi dell'art. 58 
del decreto legislativo 3 febbraio1993, n. 29 e successive modificazioni. Qualora detta 
autorizzazione non venga rilasciata tempestivamente, si allega copia della relativa richiesta.
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