Allegato 1/Attachment 1
Al CLA – Centro Liguistico di Ateneo
Piazza San Giovanni in Monte n. 4

40124, Bologna

Il /La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

(The undersigned – surname and name)

nato/a a ________________________________________________________ prov. ______________________

(born in – city)                                                                                                   (in the state/province of)

il ____/____/_________ codice fiscale ___________________________________________________________

(date of birth – d/m/y)     (Italian alphanumeric fiscal code)

residente a ________________________________ indirizzo __________________________________________

(permanent address – city)                                       (permanent address – street name and house number)

Telefono _____________________ Fax ____________________ e-mail _________________________________

(phone number with country code)   (fax with country code)

(Eventuale) Partita IVA n. _____________________________________________________________________

(Italian VAT or taxpayer ID number – if necessary)

Dipendente pubblico: 
(  si
(  no

Ente di appartenenza ________________________________

(Italian Public sector employee – yes, no)               (if yes, which agency or department)

Dipendente privato: 
(  si
(  no

(Italian Private sector employee – yes, no)

In possesso del titolo di studio:
(Degree qualifications)
· diploma di laurea del vecchio ordinamento di studi ovvero laurea magistrale o specialistica del nuovo ordinamento degli studi ovvero titolo di studio universitario straniero adeguato alle funzioni da svolgere;

(a degree from the ‘vecchio ordinamento’ or either a ‘laurea magistrale’ or a ‘specialistica’ from the ‘nuovo ordinamento’, or a four-year BA or a degree and an MA from a foreign university releavant to the nature of the proposed duties)
· titolo di laurea triennale unitamente alla certificazione TEFL o TESOL ovvero titolo di studio universitario straniero adeguato alle funzioni da svolgere;

(a ‘laurea triennale’ together with a TEFL or TESOL certificate or a degree from a foreign university relevant to the nature of the proposed duties)
in _______________________________________________________________________________________
(degree subject area/discipline)
visto il bando del CLA Rep. n. 46636, prot. 86161 del 29/12/2014 
(with reference to the University Language Centre job notice)                       
CHIEDE (ai sensi del Decreto Rettorale n. 418 del 20 aprile 2011)
(The undersigned REQUESTS – in accordance with the regulations stated in the Decreto Rettorale)

DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE, per titoli e colloquio, per la copertura delle attività di formazione per l’apprendimento della lingua inglese
(to be allowed to participate in the selection procedure which takes into account qualifications and an interview for a position AS AN ENGLISH LANGUAGE INSTRUCTOR)
  La domanda è corredata: (attached to my application is my):
· dal curriculum delle attività didattiche, scientifiche e professionali datato e firmato;
(signed and dated CV/Resume including: education, research and professional experiences)

· dall’elenco titoli e pubblicazioni;

(list of degrees held and publications)

· da dichiarazione sostitutiva di atto notorio e di certificazione;

(completed form entitled ‘dichiarazione sostitutiva di atto notorio e di certificazione’)

· da fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità (per domande presentate mediante PEC o fax)
photocopy of a valid National ID ( for applications sent by certified e-mail or fax)

Il sottoscritto dichiara sotto la propria personale responsabilità quanto segue (barrare le caselle):

(the undersigned accepts legal responsibility for declaring as follows)                    (check the boxes)
(
di NON avere un grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso con un professore appartenente al 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)

      (NOT to be related by blood or marriage (up to and including a fourth level family tie) to any professor at the language centre, the University Chancellor, Director General or any member of the Board of Directors at the University of Bologna – in accordance with article 18 paragraph 1, letter c of law 240/2010)
Dichiara inoltre (barrare le caselle)

(and I furthermore declare)  (check the boxes)

· Se già dipendente dell’Alma Mater Studiorum

(for former permanent employees at the University of Bologna)

· 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
.
 
(to have terminated employment after meeting the requirements specified in article 10 paragraph 1 of legislative decree 165/1997 pertaining to age related retirement/pension)

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


(if in quiescence, at least 5 years have passed since termination)
Dichiara infine:

(in closing I declare)

di essere consapevole che, all’atto della stipula del contratto non dovrà trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni: 
(to be fully aware that, in order to sign an employment contract for this position, none of the following conditions may be true:)
· dipendente di Università italiane con rapporti di lavoro subordinato a tempo indeterminato o tempo determinato
(being a permanent employee at an Italian University, indefinite or definite term) 

· iscritto a corsi di dottorato

(being enrolled in a PhD programme)

· assegnista di ricerca
(being a research fellow) 

· assegnista di tutorato ex DM 198/2003

(having a tutoring position as regulated by 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.
(If you are a permanent employee at another Public Agency, full or part-time more than 50%, before the job activities begin, you must provide a nulla osta clearance from your employer)

Bologna, __/__/_____
(today’s date – d/m/y)






In fede

                                                                                                  (Yours faithfully)





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

(Please note that in accordance with article 39 of the DPR 28 December – n° 445, the signature on the application form does not have to be authenticated.) 

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


  (Registered requirement is 65 years of age  (for the year 2011,  the limit for women is 61 years of age)





