										MODELLO 1
                                                                                                              	

Al Direttore Generale Reggente 
dell'Università per Stranieri di Perugia
Piazza Fortebraccio 4 
06123 PERUGIA





	Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________
(indicare cognome e nome)






C H I E D E

di essere ammess___ alla procedura di valutazione comparativa, per titoli, per la formazione di una graduatoria di esperti esterni che opereranno nell’ambito dei processi di correzione degli elaborati relativi alla somministrazione degli esami CELI, certificati linguistici prodotti dal Centro per la Valutazione e le Certificazioni Linguistiche dell’Università per Stranieri di Perugia (di seguito CVCL). 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità:
D I C H I A R A   
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	Indirizzo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cap
	
	
	
	
	

	



· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere cittadino italiano o cittadino degli Stati membri dell’Unione europea o cittadino di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;
· □ di aver riportato le seguenti condanne penali o i seguenti procedimenti penali   pendenti _______________________;
□ di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi;
· di essere in possesso dei requisiti prescritti nell'avviso di selezione di seguito indicati:
a) [bookmark: _GoBack]⁯Laurea magistrale ___________________ 
Classe di Laurea___________________________
Conseguito presso l’Università ___________________________
In data ______________ con votazione ___________________
b) __________________________________________________
Conseguito presso _____________________________________
In data ______________ con votazione ___________

· di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente selezione al seguente recapito, impegnandosi a segnalare successive variazioni dello stesso:

(indicare via, piazza ecc., numero civico, città, C.A.P., provincia, numero telefonico, eventuale numero di fax ed indirizzo e-mail)
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· di aver preso visione dell'Avviso di selezione e di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni e condizioni previste dal medesimo;

· di essere informato che, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento dell’Unione Europea (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, i dati personali forniti saranno trattati dall’Università per Stranieri di Perugia per le finalità istituzionali e per assolvere agli obblighi di legge, anche su supporto informatico, nel rispetto dei diritti che l’art. 7 del suddetto decreto riconosce in capo all’interessato, nonché nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza.

Il sottoscritto allega alla domanda la dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio, previste dagli artt. 46 e 47 del DPR 28.10.2000 n. 445, relativa all’esperienza professionale valutabile (Modello 2) e il curriculum vitae formato europeo.

Il sottoscritto allega altresì fotocopia di documento di identità in corso di validità.


Data, __________________
	Firma
	  _______________________________






MODELLO 2



 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome _______________________________ Nome _____________________________________________ 
(per le donne indicare il cognome da nubile) 
codice fiscale _______________________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________ (prov. _______ ) il ________________________ 
e domiciliato/a in ________________________________________________________________ (prov. _____) 
Via ________________________________________________ n. ______________ CAP __________________ 

D I C H I A R A

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/10/2000 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000. 
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 

_______________________ 
(luogo e data) 									Il dichiarante 

___________________________________
(firma per esteso e leggibile)


                                                                                     		           
