ALLEGATO A

Al Magnifico Rettore 
Università di Camerino
Via Pieragostini, 18 
62032 CAMERINO
protocollo@pec.unicam.it  

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
                                                           (cognome)                                               (nome)
nato/a a ________________________________________ (___) il _________________________
                                        (luogo)                                         (prov.)

residente a _______________________________________________ CAP _________(prov.___)

in Via ______________________________________________________________ n. _________

Cod. Fisc. _________________________________________________Tel___________________

CHIEDE

di partecipare, alla “SELEZIONE PUBBLICA PER LA PREDISPOSZIONE DI UN ELENCO APERTO DI IDONEI PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ DI CAMBRIDGE SPEAKING EXAMINER UNICAM”.
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
· di essere cittadino__________________________________________________________
· di godere dei diritti civili e politici;
· (per i cittadini stranieri): di essere in regola con il permesso di soggiorno 
· (per i cittadini stranieri): di possedere una conoscenza della lingua italiana non inferiore a B1
· di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso
(in caso contrario indicare quali sono le condanne riportate e l’autorità che le ha comminate o i procedimenti tuttora in corso;
___________________________________________________________________________
· di non essere stato destituito o decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati;
· di eleggere quale recapito agli effetti della presente selezione in:
Via ___________________________________________________n. _____ c.a.p. ____________
Città __________________________________________________tel. _____________________
e-mail: ____________________Posta Elettronica Certificata (PEC) _________________________
riservandosi di comunicare tempestivamente a codesta Università ogni eventuale variazione dello stesso.
AI SENSI DELL’ART. 1 DEL BANDO DICHIARA INOLTRE

· di essere stato iscritto all’elenco di Cambridge Speaking Examiner di Unicam fino al 31 dicembre 2024 e di possedere i requisiti per lo svolgimento dell’attività (art. 1 lett. a) Bando);

oppure

· di essere in possesso dell’abilitazione per lo svolgimento dell’attività di Cambridge Speaking Examiner livello/livelli ________ e di svolgere la propria attività presso il Centro Cambridge _______________________________ (indicare nome e codice del Centro presso cui si è associati)
oppure (per coloro che non sono in possesso dell’abilitazione e con riferimento al Minimun Professional Requirements compilare la parte seguente)
· essere in possesso di:
A) Diploma di laurea di primo livello italiano o straniero o equivalente
(Indicare il titolo o i titoli, l’Istituzione, il livello, la data di conseguimento)
1…………………………………………………………………………
2 ………………………………………………………………………………

B) Language Teaching Qualifications, titoli di studio e professionali, abilitazioni, certificazioni, ecc. inerenti all’insegnamento dell’inglese (master, corsi di specializzazione e/o perfezionamento, attività e competenze scientifiche e/o professionali documentabili che abbiano attinenza con la conoscenza e l’insegnamento dell’inglese). 
(Indicare il titolo, l’Istituzione, il livello, le date entro cui è stato svolto e la durata in ore)
1…………………………………………………………………………
2 ………………………………………………………………………………
3 ………………………………………………………………………………
ecc…………

C) Esperienza lavorativa specifica nell’insegnamento della lingua inglese come seconda lingua, realizzata, su incarico di istituzioni qualificate all’insegnamento delle lingue (Università, Scuola pubblica, scuole private, enti o associazioni culturali, in Italia o all’estero). Gli incarichi saranno valutati in ragione del livello di specializzazione e della durata in termini di numero di ore effettivamente svolte e dichiarate dal candidato e non deve essere inferiore a complessive 1800 ore.
Dichiarare ogni singola attività, l’istituzione presso cui è stata svolta, la tipologia, il periodo e numero di ore complessive.
1………………………………………………………………………………………………………..
2………………………………………………………………………………………………………..
3………………………………………………………………………………………………………..
4………………………………………………………………………………………………………..
5………………………………………………………………………………………………………..
6……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

Il candidato può essere esentato da uno dei requisiti A o B qualora sia in possesso di una esperienza di insegnamento di 3000 o più ore.
· Altri titoli di studio, titoli professionali ecc…
1…………………………………………………………………………………………….
2…………………………………………………………………………………………….
3…………………………………………………………………………………………….

Si allega:
a) fotocopia fronte retro del documento di identità;

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente selezione e gestione dell’eventuale contratto.



(luogo)______________________ (data) __________


                                                                                            
                                                                                               Firma____________________________
