ALLEGATO "2"

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

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 .............oooviiiiiiii i
cittadinanza e luogo dinascitamadre .............cooeiiiiiii i,
cittadinanza e luogo di nascita padre ..........c.oooiiiiiii i

Elementi relativi al vissuto linguistico:
cita e nazione nella quale si sono svolti gli studi (scuola primaria e/o
LY=ot 0 ] o = T4 T )

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

1. tipo di titolo: (ad es.: laurea vecchio ordinamento o specialistica 0 magistrale, titolo straniero,
<o o) I

conseguito il (data)..........covviiin i

Presso " Universita di  .......coooeiiiiiiiiii (indicare il nome dell’'Universita)
dellacitta di.....c.ovvvveniie i (indicare la citta nella quale si trova I'Universita)
StAtO oo .(indicare lo Stato nel quale si trova I'Universita)

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

disciplina, materia o indirizzo di laurea nei quali si e conseguita la

punteggio finale o giudizio conseguito (Se Previsto) ........c.ocvviiiiii i i,
Documento allegato  SI 0 NO [J (barrare la voce che interessa)



D. ESPERIENZA IN ATTIVITA FORMATIVE DELLA LINGUA OG GETTO DELLINCARICO
PRESSO UNIVERSITA ITALIANE O ESTERE, SCUOLE SUPERIORI, ASSOCIAZIONI
CULTURALI O SCUOLE PRIVATE DI LINGUE ACCREDITATE DA CONSIDERARE QUALE
REQUISITO PER L'ACCESSO

tipologia istituto :  privato [1  pubblico 1 associazione [

livello : infanzia [  primario [0  secondario [  universitario [ altro [

nome istituto (€ 10Calita) @ .......cveeiii i e
dal ........ocooeeennns al oo NUMErO Or€ .......c.cvvvnennne.
Documento allegato  SI [ NO [ (barrare la voce che interessa)

E. ESPERIENZA IN ATTIVITA FORMATIVE DELLA LINGUA OG GETTO DELLINCARICO
PRESSO UNIVERSITA ITALIANE O ESTERE, SCUOLE SUPERIO RI, ASSOCIAZIONI
CULTURALI O SCUOLE PRIVATE DI LINGUE ACCREDITATE EC CETTO QUANTO
PREVISTO ALLA LETTERAD.

tipologia istituto :  privato [0 pubblico [J associazione [

livello : infanzia [  primario [0  secondario [  universitario [ altro [

nome istituto (€ 10Calita) © .......cceoi i e
dal ................... al ..o NUMEr0 Ore ......ccovvvvenenn.
dal .........coeenin. al o NUMErO Or€ ....cuvvvvnneninnnns
dal ................... al .. NUMEr0 Ore ......ccovvvvennne.
Documento allegato Sl [ NO [ (barrare la voce che interessa)

2. QUANITICA .. o
MALEra INSEGNATA. .. ...\ttt et e e e e e e e e

tipologia istituto :  privato [1 pubblico 1 associazione [

livello : infanzia [J  primario [0  secondario [1  universitario [ altro [

nome istituto (€ 10Calita) © .......cceoi i e
dal .......oeeiinnnn. al oo NUMEIO Or€ ...vvvevveenevannn,
dal ...l al oo NUMEIO OF€ ...vvveveeeeannns,



tipologia istituto :  privato [0 pubblico [J associazione [

livello : infanzia [0 primario [0  secondario [  universitario [

nome istituto (€ 10Calita) @ .......c.oviviiie s e

dal ................... al .. NUMErO Ore ......ccovvvenene.

dal .........ooeenin. al o NUMErO OF€ ....cvvveenenennnns

dal ................... al .. NUMEr0 Ore ......ccovvvvenene.
Documento allegato  SI [ NO [ (barrare la voce che interessa)

A, QUALITICA: . ..o
MALEra INSEGNALA. .. ...\ttt et e e e e e e e

tipologia istituto :  privato [1 pubblico 1 associazione [

livello : infanzia [0 primario [  secondario [  universitario [

nome istituto (€ 10Calita) @ .......c.ooeiiiie i e

dal .........oooenin. al NUMErO Or€ ....cuvvvvnieninnnns

dal ................... al ..o NUMEr0 Ore ......ccovvvvenenn.

dal .........cooeni. al o NUMErO OF€ ....cuvvvvneninnnns
Documento allegato  SI [ NO [ (barrare la voce che interessa)

0 [0 = 1o

MALEMTA INSEGNALA. .. ...ttt et e e e e e e e e

tipologia istituto :  privato [1  pubblico 1 associazione [

livello : infanzia [J primario [  secondario [1  universitario [

nome istituto (e localita) @ ........ccoeveiiiii s

dal ........oooiniiis al ...l NUMEr0 OF€ .......cvvevvennnnns

dal ........oooiniiis al ...l NUMEr0 OF€ .......cvvevvennnnns

dal ................... al .o NUMENO Ore .....ovevvevvnanenn.
Documento allegato  SI [ NO [ (barrare la voce che interessa)

altro

altro

altro

[

[

[



tipologia istituto :

livello : infanzia O

privato [0 pubblico [J associazione [

primario [

secondario [J universitario [

nome istituto (e 1ocalita) @ ........ccoviiiiiiii s e

tipologia istituto :

livello : infanzia [

tipologia istituto :

livello: infanzia O

privato [0 pubblico [J associazione [

primario [

secondario [ universitario [

privato [1 pubblico 1 associazione [

primario [

secondario [J universitario [

nome istituto (€ 10Calita) © .......cceoe i e

(o F- | I al oo,
dal ...l al oo
dal .......oeeiinnnn. al oo

Documento allegato  SI [

NUMEr0 Or€ .......c.cvvvvennne.
NO (1 (barrare la voce che interessa)

altro

altro

altro

[

[

[



tipologia istituto :  privato [1 pubblico 1 associazione [

livello : infanzia [J  primario [1  secondario [1 universitario [1 altro [

nome istituto (€ 10Calita) © .......cc.oveiiie i e
dal .........ooceeni. al oo NUMEIO OF€ ....cvvvevniecnnnns
dal ................... al ..o NUMEr0 Ore ......ccovvvvenene.
dal .........oooeein. al o NUMErO Or€ ....cvvveneeennnns
Documento allegato Sl [ NO [ (barrare la voce che interessa)
10, QUANTICA: ... et e e
MALEMTA INSEGNALA. .. ...ttt et e e e e e e e eeens

tipologia istituto :  privato [0 pubblico [J associazione [

livello : infanzia [J  primario [1 secondario [1 universitario [1 altro [

nome istituto (e 1ocalita) @ ........ccoviiiiiiii s e
dal ................... al .. NUMEr0 Ore ......ccovvvvenene.

dal ..........coeenin. al oo NUMErO Or€ ....c.vvvvneeinnnns

dal ................... al .. NUMEro Ore ......ccovvvvenene.
Documento allegato Sl [ NO [ (barrare la voce che interessa)

(aggiungere righe se necessario)

F. ATTESTAZIONI DI IDONEITA ALLINSEGNAMENTO DELLA LIN GUA OGGETTO
DELL’INCARICO RILASCIATA DA ENTI COMPETENTI E ACCRE DITATI A LIVELLO
NAZIONALE O INTERNAZIONALE (numerare progressivamente i titoli: diplomi, certificazioni
conseguite, ecc)

(specificare titolo, istituzione nel quale é stato conseguito, data e citta di conseguimento)

dal ........ooeeni. al o NUMErO Or€ ......vvvvnnnnnnns
Documento allegato  SI [0 NO [ (barrare la voce che interessa)
2



(specificare titolo, istituzione nel quale é stato conseguito, data e citta di conseguimento)

dal .........cooeeni. al o, NUMErO Or€ ....c.vvvvvnnnnnnns
Documento allegato  SI [0 NO [ (barrare la voce che interessa)
B e e e e e e e e e e

specificare titolo, istituzione nel quale é stato conseguito, data e citta di conseguimento)

dal .........cooeeni. al o NUMErO Or€ ....c.vvvvvnneninnnes
Documento allegato  SI [0 NO [ (barrare la voce che interessa)

(aggiungere righe se necessario)

G. ALTRI EVENTUALI TITOLI (DI STUDIO) ACCADEMICI CH E SI INTENDONO FAR VALERE
Al FINI DELL'ATTESTAZIONE DELLA PROPRIA SPECIFICA C OMPETENZA E
QUALIFICAZIONE
(numerare progressivamente i titoli)
nome del titolo)

conseguito il ..., presso I’ Universita di ...................

.............................................................................. (Stato di cocevvveveveeeiieiieeieeeeeeeeeeee)

Documento allegato  SI [ NO [ (barrare la voce che interessa)
nome del titolo)

conseguIto il ..., presso I’ Universita di ...................

.............................................................................. (=1 (o N o | PP

Documento allegato  SI [ NO [ (barrare la voce che interessa)
nome del titolo)

conseguUIto il ..., presso I’ Universita di ...................

.............................................................................. (Stato di .ecevvveveveeeiieiieeiieeeeeeeeeee)
Documento allegato  SI [ NO [ (barrare la voce che interessa)

(aggiungere righe se necessario)
H. COMPROVATA ESPERIENZA NELL'UTILIZZO DI PIATTAFOR ME DIDATTICHE E/O DI

TESTING (PRODUZIONE DI TEST O MATERIALI MULTIMEDIAL |, INSEGNAMENTO DI
CORSI IN MODALITA BLENDED, UTILIZZO DI MOODLE, ECC. )



(numerare progressivamente)

L e e (specificare tipologia)
Documento allegato  SI [ NO [ (barrare la voce che interessa)

2 e (specificare tipologia)
Documento allegato  SI [0 NO [ (barrare la voce che interessa)

P (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

(specificare titolo, ente che lo ha rilasciato, data e luogo di conseguimento)
Documento allegato  SI1  NO [J (barrare la voce che interessa)

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

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

(aggiungere righe necessario)

/L@ SOMOSCIIO A, .. e et et e e e e e e e e e e e e e e e

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 verita ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Data



