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(All. 1) 
Al Direttore Generale 
dell'Università degli Studi di PADOVA 
 
  l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________, 

nato a _______________________________ il _______________________________________________, 

residente a _____________________, C.A.P.___________, Via _____________________, n. __________, 

 

chiede di essere ammess_ alla selezione pubblica n. 2017N31, per titoli e colloquio, per l’assunzione a 
tempo indeterminato di n. 2 Collaboratori ed Esperti Linguistici di madre lingua inglese, con impegno orario 
pari a 500 ore su base annua, presso l’Università degli Studi di Padova. 

 

Dichiara (sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e pertanto 
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato 
D.P.R, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, solo qualora rientranti tra i soggetti che possono 
avvalersi di tali dichiarazioni sostitutive ex art. 3 del D.P.R. 445/2000): 

- di essere nato a _________________________ (provincia di _______________) il ___________________ 

- codice fiscale (se cittadino italiano) _________________________________________________________ 

- di essere residente a ________________________ C.A.P. _______, Via ________________, n. ________ 

- di essere di madre lingua ________________________________________________________________ 

Dati utili a individuare il possesso del requisito del madrelinguismo: 

1) situazione personale e familiare: 

- cittadinanza del candidato ____________________________________________________________ 

- cittadinanza e luogo di nascita madre ___________________________________________________ 

- cittadinanza e luogo di nascita padre ____________________________________________________ 

- altre informazioni utili ________________________________________________________________ 

2) elementi relativi al vissuto linguistico: 

- città e nazione nella quale si sono svolti degli studi (scuola primaria e/o secondaria) 
_________________________________________________________________________________ 

- altro _____________________________________________________________________________ 

- di essere di cittadinanza _________________________________________________________________ 

- (per i cittadini non comunitari) di rientrare nelle ipotesi previste dall’art. 7 della L. 97/2013 in quanto (in 
alternativa): 
     familiare di cittadini dell’Unione Europea non avente la cittadinanza di uno Stato membro, titolare del 

diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; 

     cittadino di Paese terzi titolare del permesso di soggiorno UE soggiornante di lungo periodo; 

     cittadino di Paesi terzi titolare dello status di rifugiato e dello status di protezione sussidiaria, 
e di essere in possesso del seguente titolo di soggiorno: _______________________________________ 
n. ________________________ rilasciato da _______________________________________________ 
in data ______________________ scadenza (eventuale) _______________________________________ 

- (se cittadino italiano) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _______________________ 
ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi 
_____________________________________________________________________________________ 

- (se cittadino di altro Stato) di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di __________________ 
(indicare lo Stato di appartenenza o di provenienza) ovvero di non godere dei diritti civili e politici per i 
seguenti motivi ________________________________________________________________________ 

- di non aver riportato condanne penali, oppure, di aver riportato le seguenti condanne penali 
_________________________ con provvedimenti del ___________________ emesso dalle seguenti 
autorità giudiziaria: _____________________________________________________________________ 
e di aver/non avere procedimenti penali pendenti; 
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- di essere in possesso del seguente titolo di studio (quello richiesto dal bando) 
________________________________________________ conseguito il ____________________ presso 
__________________________________________ (se conseguito all’estero o se richiesto il 
riconoscimento ai sensi del D.I. 9.7.2009) indicare gli estremi del decreto di equiparazione emesso 
dall’Autorità competente n.______________ del ________________ o gli estremi della richiesta dello 
stesso in data _________________), con il seguente voto: ____ / ____; 

-  di NON conoscere una lingua dei Paesi B.R.I.C 

   di conoscere la seguente lingua dei Paesi B.R.I.C.:  portoghese 

 russa 

 hindi 

 cinese 

- per quanto riguarda gli obblighi militari, la sua posizione è la seguente: ____________________________; 

- di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni ____________________________ 
(tale dichiarazione deve essere redatta anche se negativa), le cui cause di risoluzione sono state le 
seguenti: _____________________________________________________________________________; 

- (solo per i cittadini di altri stati) di aver adeguata conoscenza della lingua italiana; 

- di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione 
ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale; 

- (se vengono richiesti ausili e/o tempi aggiuntivi) di essere stato dichiarato: 

 disabile (art. 1, L. 68/99) 

 portatore di handicap (art. 3, L. 104/1992) 

necessita di ausili:  SÌ  (descrivere) _________________________________________________ 

   NO  

necessita di tempi aggiuntivi:  SÌ  

NO  
allega la seguente certificazione medica rilasciata dall’apposita commissione medica pubblica (A.S.L. n. / 
U.L.S.S. n. / INPS): ____________________________________________ in data _________________; 

- che quanto dichiarato nel curriculum formativo e professionale corrisponde al vero; 

(per i cittadini non comunitari) Dichiara che le suddette dichiarazioni sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R 445/2000 in applicazione della convenzione internazionale del ______________________________. 
 

 

Ai fini della valutazione dei titoli dichiara: 

 

ESPERIENZA IN ATTIVITÀ FORMATIVE DELLA LINGUA INGLESE COME LINGUA STRANIERA 
PRESSO UNIVERSITÀ ITALIANE O ESTERE 

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

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

 

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

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

 

(aggiungere righe se necessario) 

 

ULTERIORI TITOLI ACQUISITI CON ATTINENZA CON LA QUALIFICA DI CEL (ULTERIORE LAUREA 
TRIENNALE, LAUREA MAGISTRALE O SPECIALISTICA, DIPLOMA POST LAUREAM, ULTERIORI 
TITOLI POST LAUREAM, ASSEGNO DI RICERCA, DOTTORATO DI RICERCA, ECC.) 

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

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

........................................................................ (stato di ................................................................................) 
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(aggiungere righe se necessario) 

 

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.) 

1 . ………………………………………………………………………………………………… (specificare tipologia) 

 

(aggiungere righe se necessario) 

 

ATTESTAZIONI DI IDONEITÀ ALL’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA INGLESE RILASCIATE DA ENTI 
COMPETENTI E ACCREDITATI A LIVELLO NAZIONALE O INTERNAZIONALE 

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

........................................................................................................................................................................ 

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

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

 

(aggiungere righe se necessario) 

 

PUBBLICAZIONI (da allegare) 

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

........................................................................................................................................................................ 

(aggiungere righe se necessario) 

(se le pubblicazioni vengono allegate in fotocopia) Dichiara che le copie sono conformi agli originali in suo 
possesso. 

 

 

…………………………………………………..………………………………………………..……………………..…. 

È a conoscenza che, ai sensi D.Lgs. 30.6.2003, n. 196, i dati forniti con le suddette dichiarazioni sostitutive 
saranno trattati in forma cartacea o informatica, ai soli fini della presente selezione. 

 
 
Preciso recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni: 
_____________________________ 
e-mail: ________________________ 
fax: __________________________ 
cellulare: ______________________ 
telefono: ______________________ 
Allega: 

 curriculum formativo e professionale datato e firmato con eventuale documentazione allegata; 
 fotocopia documento di riconoscimento (non necessaria se la domanda è inoltrata tramite PEC-ID 

personale o sottoscritta con firma digitale) 
 fotografia formato tessera. 

……………… 
data, _______________________ 
         firma 


