ALLEGATO  "1"  
CURRICULUM VITAE da compilare in lingua italiana  
(deve essere usato esclusivamente questo modello: si prega di compilare in modo il più possibile dettagliato – per quanto riguarda le lettere E e F la Commissione valuterà quanto dichiarato/certificato dai candidati soltanto se saranno indicati i relativi periodi di svolgimento e/o la durata in termini di ore)


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  dichiara che tutto quanto indicato nel presente curriculum corrisponde a verità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e cioè:

A. DATI PERSONALI

Cognome ..........................................................................
Nome ................................................................................
Data di nascita .................................................................
Luogo di Nascita ..............................................................


B. Dati utili a individuare il possesso del requisito del MADRELINGUISMO

Situazione personale e familiare:
cittadinanza del candidato ………………………….. ……………………………………………….………
cittadinanza e luogo di nascita madre  ……………………………….……………………………………..
cittadinanza e luogo di nascita padre  …………………………….……..………………………………….

Elementi relativi al vissuto linguistico: 
città e nazione nella quale si sono svolti gli studi (scuola primaria e/o secondaria)…………………………………………………………………………………………….………..

altre informazioni utili:………………………………………………………………………………..…………
 ……………………………………………………………………………………………………………………


C. TITOLO DI STUDIO DA CONSIDERARE QUALE REQUISITO PER L’ACCESSO

1. tipo di titolo:  (ad es.: laurea vecchio ordinamento o specialistica o magistrale, titolo straniero, ecc.) ………………………………………………………………………………………………………...……

conseguito il (data)……………………………………………………………………………………………..

Presso l’Università di     ….……………………………..……………     (indicare il nome dell’Università) 

della città di ……….....….……………………………..  (indicare la città nella quale si trova l’Università)

stato di ……………………….. ………………….…  .(indicare lo Stato nel quale si trova  l’Università)

numero di anni di studi universitari previsto per il conseguimento del titolo: …………………………….

disciplina, materia o indirizzo di laurea nei quali si è conseguita la laurea:………………………………………………………………………………………………………….

punteggio finale o giudizio conseguito (se previsto) ….…………………………………..………………
Documento allegato     SI     NO  (barrare la voce che interessa)

D. ESPERIENZA IN ATTIVITÀ FORMATIVE DELLA LINGUA FRANCESE  PRESSO UNIVERSITÀ ITALIANE O ESTERE, SCUOLE SUPERIORI, ASSOCIAZIONI CULTURALI O SCUOLE PRIVATE DI LINGUE ACCREDITATE DA CONSIDERARE QUALE REQUISITO PER L’ACCESSO 

1 .  qualifica:……………………………………………………………………………………………….

      materia insegnata……………………………………………………………………………………

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : ………………………………………………………….......................

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
      Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)

2.   qualifica:…………………………………………………………………………………..…………….

      materia insegnata……………………………………………………………………………………..

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : …………………………………………………………........................

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
            Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)

3.   qualifica:…………………………………………………………………………………………………..

      materia insegnata……………………………………………………………………………………….

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : ……………………………………………………………........................

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
           Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)

(aggiungere righe se necessario)



E. ESPERIENZA IN ATTIVITÀ FORMATIVE DELLA LINGUA FRANCESE PRESSO UNIVERSITÀ ITALIANE O ESTERE, SCUOLE SUPERIORI, ASSOCIAZIONI CULTURALI O SCUOLE PRIVATE DI LINGUE ACCREDITATE ECCETTO QUANTO PREVISTO ALLA LETTERA D. 

1 .  qualifica:……………………………………………………………………………….……………….

      materia insegnata…………………………………………………………………………………….

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : ……………………………………....................................................

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
      Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)

2.   qualifica:………………………………………………………………………………………………….

      materia insegnata………………………………………………………………………………………

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : ……………………………………......................................................

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
            Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)

3.   qualifica:………………………………………………………………………………………………….

      materia insegnata………………………………………………………………………………………

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : …………………………………….....................................................

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
           Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)

4.  qualifica:…………………………………………………………………….

      materia insegnata……………………………………………………………

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : …………………………………….....................................................

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
            Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)

5.   qualifica:……………………………………………………………………………………………….

      materia insegnata………………………………………………………………………………….…

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : …………………………………………………………........................

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
            Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)
6.   qualifica:…………………………………………………………………………..…………………….

      materia insegnata……………………………………………………………………………………..

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : ……………………………………........................

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
            Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)

7 .  qualifica:………………………………………………………………..……………………………….

      materia insegnata……………………………………………………………………………..………

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : …………………………………….....................................................

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
            Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)

8.  qualifica:………………………………………………………………………………………………….

      materia insegnata………………………………………………………………………………………

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : …………………………………….....................................................

 dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
            Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)





9.   qualifica:……………………………………………………………………………….……………….

      materia insegnata……………………………………………………………………………………..

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : ……………………………………...................................................

      dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
          Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)

 10.  qualifica:…………………………………………………………………………………………….

      materia insegnata…………………………………………………………………………………..

      tipologia istituto :    privato       pubblico      associazione  

      livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    

      nome istituto (e località) : ……………………………………....................................................

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
      
      Documento allegato     SI         NO  (barrare la voce che interessa)


(aggiungere righe se necessario)


F. [bookmark: _GoBack]ATTESTAZIONI DI IDONEITÀ ALL’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA FRANCESE RILASCIATA DA ENTI COMPETENTI E ACCREDITATI A LIVELLO NAZIONALE O INTERNAZIONALE  (numerare progressivamente i titoli : diplomi, certificazioni conseguite, ecc)

1. ………………………………………………………………………………………………………..….

.......................................................................................................................................................
(specificare titolo, istituzione nel quale è stato conseguito, data e città di conseguimento)

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
Documento allegato     SI          NO        (barrare la voce che interessa)

2. …………………………………………………………………………………………………………..
........................................................................................................................................................
(specificare titolo, istituzione nel quale è stato conseguito, data e città di conseguimento)

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
Documento allegato     SI          NO        (barrare la voce che interessa)

3. ………………………………………………………………………………………………..………..….

...........................................................................................................................................................
specificare titolo, istituzione nel quale è stato conseguito, data e città di conseguimento)

dal  …………….…  al ………………  numero ore …………………
Documento allegato     SI          NO        (barrare la voce che interessa)

(aggiungere righe  se   necessario)



G. ALTRI EVENTUALI TITOLI (DI STUDIO) ACCADEMICI CHE SI INTENDONO FAR VALERE AI FINI DELL'ATTESTAZIONE DELLA PROPRIA SPECIFICA COMPETENZA E QUALIFICAZIONE
       (numerare progressivamente i titoli)

1. …………………………………………………………………………………..….(specificare tipo e nome del  titolo)

conseguito il ...........................................................presso l’ Università di  ...................

..............................................................................(stato di ..........................................)
Documento allegato     SI        NO  (barrare la voce che interessa)

2. …………………………………………………………………………………..….(specificare tipo e nome del  titolo)

conseguito il ...........................................................presso l’ Università di  ...................

..............................................................................(stato di ..........................................)
Documento allegato     SI        NO  (barrare la voce che interessa)

3. …………………………………………………………………………………..….(specificare tipo e nome del  titolo)

conseguito il ...........................................................presso l’ Università di  ...................

..............................................................................(stato di ..........................................)
Documento allegato     SI        NO  (barrare la voce che interessa)

(aggiungere righe se necessario)


H. COMPROVATA ESPERIENZA NELL’UTILIZZO DI PIATTAFORME DIDATTICHE E/O DI TESTING (PRODUZIONE DI TEST O MATERIALI MULTIMEDIALI, INSEGNAMENTO DI CORSI IN MODALITÀ BLENDED, UTILIZZO DI MOODLE, ECC.)
(numerare progressivamente)

1. …………………………………………………………………………………(specificare tipologia)
Documento allegato     SI        NO  (barrare la voce che interessa)


2. …………………………………………………………………………………(specificare tipologia)
Documento allegato     SI        NO  (barrare la voce che interessa)

3. …………………………………………………………………………………(specificare tipologia)
Documento allegato     SI        NO  (barrare la voce che interessa)

(aggiungere righe se necessario)


I. PUBBLICAZIONI
      
Nel caso si intendano far valere pubblicazioni, si precisa che per essere valutabili vanno allegate, non essendo sufficiente per tale tipologia di titoli la semplice dichiarazione

1. ………………………………………………………..……………………..….

...................................................................................................................................
      (specificare  titolo,  ente che lo ha rilasciato, data e luogo di conseguimento)
Documento allegato     SI       NO  (barrare la voce che interessa)

2. ………………………………………………………..……………………..….

...................................................................................................................................
      (specificare  titolo,  ente che lo ha rilasciato, data e luogo di conseguimento)
Documento allegato     SI       NO  (barrare la voce che interessa)

3. ………………………………………………………..……………………..….

...................................................................................................................................
      (specificare  titolo,  ente che lo ha rilasciato, data e luogo di conseguimento)
Documento allegato     SI       NO  (barrare la voce che interessa)


(aggiungere righe se necessario)




Data					
Firma ………………………………………..








Trattamento dei dati personali

I dati personali trasmessi dai candidati con la domanda di partecipazione al concorso, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., saranno trattati per le finalità di gestione della procedura concorsuale e dell’eventuale procedimento di assunzione in servizio.
Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l'esclusione dal concorso.
L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 del citato decreto legislativo e può esercitarli con le modalità di cui agli artt. 8 e 9 del predetto decreto.
Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti dell’Alma Mater Studiorum Università di Bologna – Via Zamboni, 33 - 40126 Bologna (BO), titolare del trattamento.
Il responsabile del trattamento dei dati personali è la Dott.ssa Alice Corradi, Dirigente APOS – Area del Personale.
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