AVVISO PROT. N. 117038/VIl/16 DEL 16 GIUGNO 2025

ALLEGATO C - DOMANDA DI AMMISSIONE

Alla Prof.ssa Barbara Turchetta, Direttrice del Centro Linguistico di Ateneo (CLA)
Universita degli Studi di Bergamo, Via Salvecchio, 19 - 24129 Bergamo
selezioni.ccl@unibg.it

[1/La sottoscritto/a Cognome: Nome:
Data di nascita: Luogo e provincia di nascita:
Codice fiscale: Partita IVA (se posseduta):

Residenza (via/piazza e n. civico):

Comune: CAP e Provincia:

CHIEDE

di essere ammesso/a alla valutazione comparativa per titoli per il conferimento di un incarico
individuale di lavoro autonomo, come da Avviso prot.n. 117038/VII/16 del 16.06.2025
per lo svolgimento di attivita di esercitazione linguistica, supporto all’apprendimento linguistico e
formazione nell’ambito delle attivita istituzionali e commerciali del Centro Linguistico di Ateneo (CLA)
per I'anno accademico 2025/2026.

)

Lingua/e per cui si concorre (barrare una o piu opzioni):

|:| [taliano per stranieri |:| Russo

|:| Francese |:| Portoghese

|:| Giapponese |:| Lingua dei Segni Italiana (LIS)

|:| Inglese

La firma deve essere apposta in uno dei seguenti modi:
- autografa, su copia cartacea poi scansionata integralmente,
- digitale in formato PADES (con firma elettronica qualificata).

Non & ammessa la firma incollata come immagine.
In assenza di firma valida, la candidatura sara esclusa dalla selezione.

Luogo e data: Firma:
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Allegato C - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA
(Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

[1/La sottoscritto/a Cognome:

Nome: Data di nascita:

Luogo e provincia di nascita: Codice fiscale:

Residenza (via/piazza e n. civico):

Comune: CAP e Provincia:

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. Di essere di cittadinanza:

(per cittadini non UE o neo comunitari in regime transitorio, specificare):
O Permesso di soggiorno
O In attesa di permesso
O Carta permanente

O Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo

O Altro:

Numero del titolo di soggiorno:

Motivo:

Questura di rilascio:

2. Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

° Scuola superiore:

Conseguito il:

Presso: / Votazione:




° Laurea triennale:

Conseguito il:

Presso: / Votazione:

° Laurea magistrale o ciclo unico:

Conseguito il:

Presso: / Votazione:

° Dottorato di ricerca:

Conseguito il:

Presso: / Votazione:

Note sul titolo di studio (facoltative):

3. (barrare una opzione)
O Di non essere dipendente di una Pubblica Amministrazione

O Di essere dipendente della seguente Pubblica Amministrazione:

4. (barrare una opzione)

O Di non essere iscritto/a a un corso di dottorato



O Di essere iscritto/a a un corso di dottorato (e, se richiesto, allegare il nulla osta)

5. Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste dal bando per la stipula del
contratto con una pubblica amministrazione.

6. Di eleggere come domicilio ai fini della presente procedura:

Via/Piazza:

Comune e provincia:

Telefono: Email:

PEC (se disponibile):

7. Di aver maturato le esperienze formative e professionali indicate nel curriculum vitae
allegato.

8. Di non avere rapporti di parentela o affinita, fino al quarto grado compreso, con docenti del
Centro Linguistico di Ateneo, con il Rettore, la Direttrice Generale o membri del Consiglio di
Amministrazione.

9. Di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs.
196/2003 e s.m.i,, che i dati personali forniti saranno trattati per le finalita connesse alla
presente procedura e di prestare il proprio consenso.

La firma deve essere apposta in uno dei seguenti modi:
- autografa, su copia cartacea poi scansionata integralmente,
- digitale in formato PADES (con firma elettronica qualificata).

Non e ammessa la firma incollata come immagine.
In assenza di firma valida, la candidatura sara esclusa dalla selezione.

Luogo e data: Firma:




	Partita IVA se posseduta: 
	1 Di essere di cittadinanza: 
	Altro: 
	Numero del titolo di soggiorno: 
	Motivo: 
	Questura di rilascio: 
	Scuola superiore: 
	Conseguito il: 
	Presso: 
	Votazione: 
	Laurea triennale: 
	Conseguito il_2: 
	Presso_2: 
	Votazione_2: 
	Laurea magistrale o ciclo unico: 
	Conseguito il_3: 
	Presso_3: 
	Votazione_3: 
	Dottorato di ricerca: 
	Conseguito il_4: 
	Presso_4: 
	Votazione_4: 
	undefined: 
	Comune e provincia: 
	Email: 
	PEC se disponibile: 
	Comune: 
	IlLa sottoscrittoa Cognome: 
	Nome: 
	Data di nascita: 
	Luogo e provincia di nascita: 
	Codice fiscale: 
	Residenza viapiazza e n civico: 
	CAP e Provincia: 
	Testo: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Luogo e data: 
	Casella di controllo6: Off
	Casella di controllo17: Off
	Casella di controllo18: Off
	Casella di controllo19: Off
	Casella di controllo20: Off
	Casella di controllo21: Off
	Casella di controllo22: Off
	Casella di controllo23: Off
	Casella di controllo24: Off
	Casella di controllo25: Off
	Casella di controllo26: Off
	Pulsante di scelta27: Off
	Pulsante di scelta28: Off
	Pulsante di scelta29: Off


