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Al MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITA’ PER STRANIERI DI PERUGIA 
PIAZZA FORTE BRACCIO 4 PERUGIA

PEC: protocollo@pec.unistrapg.it

Il sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura di valutazione comparativa, per curriculum vitae ed eventuale colloquio, riservata ai Collaboratori ed Esperti Linguistici di madre lingua italiana che prestano servizio presso l’Università per Stranieri di Perugia a tempo indeterminato, per l’attribuzione di un incarico, da svolgersi al di fuori del proprio monte orario, avente ad oggetto  attività di supporto al Centro per la Valutazione e le Certificazioni Linguistiche per la preparazione di materiali didattici per la sessione CELI prevista per il mese di marzo 2024.

A tal fine, cosciente delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000:

	COGNOME 
	



	NOME
	

	
	

	DATA DI NASCITA	
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	   PROV
	

	





	



Di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Allegato 3 della procedura di interpello e di avere preso piena visione dei contenuti del materiale didattico da predisporre così come descritti negli Allegati  1 e 2.


Di essere in servizio presso la seguente struttura dell’Ateneo


· _____________________________________________________________________


RECAPITO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE: 


INDIRIZZO PEC/MAIL CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE

 ___________________________________________________________________

Allega alla domanda:
· il proprio curriculum vitae datato e firmato in formato elettronico.
· Copia di un documento di riconoscimento in formato elettronico.


Data _____________________

									                Firma (a)


							                          ______________________________________


Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati e diffusi nel rispetto del D.lgs n.196/03 e del Regolamento UE 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente procedura 


Data _____________________

									        Firma


							___________________________________________________




  a) La firma è obbligatoria, pena la nullità della domanda.

Palazzo Gallenga – Piazza Fortebraccio 4                      Telefono +39 075 57461 – Fax +39 0755732014
06123 Perugia – Italia	                                     www.unistrapg.it
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