Allegato 1

Al CLA – Centro Liguistico di Ateneo
Piazza San Giovanni in Monte n. 4

40124, Bologna
Il /La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________ prov. ______________________

il ____/____/_________ codice fiscale ___________________________________________________________

residente a ________________________________ indirizzo __________________________________________

Telefono _____________________ Fax ____________________ e-mail _________________________________

 (Eventuale) Partita IVA n. _____________________________________________________________________

Dipendente pubblico: 
(  si
(  no

Ente di appartenenza ________________________________

Dipendente privato: 
(  si
(  no

visto il bando del CLA Repertorio n. 1718/2016 Prot n. 46932 del 17/05/2016
CHIEDE (ai sensi del Decreto Rettorale n. 418 del 20 aprile 2011)
DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE alla selezione per la formazione di una graduatoria di formatori linguistici di lingua tedesca

La domanda è corredata da:
•
curriculum vitae in formato standard datato e firmato, recante i titoli di studio, e le esperienze professionali con indicazione del periodo in cui sono state svolte e della loro durata La Commissione non procederà alla valutazione di titoli e esperienze professionali non adeguatamente specificati [All. 2];

•
dichiarazione sostitutiva di atto notorio e di certificazione dei titoli posseduti in particolare quelli elencati nei requisiti di partecipazione di cui all’art.1, utilizzando eventualmente l’allegato 3;

•
in caso di invio tramite fax, copia fotostatica di un documento di identità.

•
in caso di invio tramite PEC, copia in formato PDF del documento di identità.
Il sottoscritto dichiara sotto la propria personale responsabilità quanto segue (barrare le caselle):

(
di NON avere un grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un professore appartenente alla centro linguistico, ovvero con il Rettore, Direttore Generale, o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo (Ai sensi dell’art. 18 co. 1 lettera c) della L. 240/2010)

Dichiara inoltre (barrare le caselle):

· Se già dipendente dell’Alma Mater Studiorum

· di essere cessato dal servizio dopo aver maturato i requisiti previsti dall’art. 10 co. 1 del d.lgs 165/1997 per il pensionamento di vecchiaia
. 

· se collocato in quiescenza, che sono trascorsi almeno 5 anni dal momento della cessazione.

Dichiara infine:

di essere consapevole che, all’atto della stipula del contratto non dovrà trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni:
· dipendente di Università italiane con rapporti di lavoro subordinato a tempo indeterminato o tempo determinato 

· iscritto a corsi di dottorato

· assegnista di ricerca 

· assegnista di tutorato ex DM 198/2003

Se dipendente di altro ente pubblico con rapporto di lavoro a tempo pieno o parziale superiore al 50% di impegnarsi a produrre, prima dell’inizio dell’attività, il nulla osta dell’ente di appartenenza.
Bologna, __/__/_____






In fede





_____________________________
N.B.: Ai sensi dell’art.39 del DPR 28 dicembre 2000 – n°445, non è richiesta l’autenticazione della sottoscrizione della domanda.

� Requisito anagrafico del raggiungimento dei 65 anni di età (per l’anno 2011 per le donne il limite è di 61 anni) 





