
 ALLEGATO A 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A RICOGNIZIONE INTERNA 

          
 

        Al Presidente del 
        Centro Linguistico D'ateneo Messinese 
        Via L. Manara, 54 
        98123 Messina 
 
 
Il/la sottoscritto/a, ___________________________________________, nato/a a ________________________ il 

_____/_____/________ in servizio presso _________________________________________________________________ 

dell'Università degli Studi di Messina con qualifica di1 _____________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla ricognizione interna per l’individuazione di professionalità idonee allo svolgimento di 

attività di docenza nei corsi CLAM per la lingua: 

□ Inglese 

□ Spagnola 

□ Francese 

□ Tedesca 

□ Italiana 

□ Araba 

□ Cinese 

□ Russa 

 

A tal fine 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, di possedere i seguenti requisiti: 

a) laurea di tipo __________________ in ___________________________________________________________  

conseguita in data _____/_____/________ presso ___________________________________________________ 

con votazione _____________________; 

b) conoscenza delle direttive relative al Quadro Comune Europeo di Riferimento del Consiglio 

d’Europea; 

d) conoscenza informatica in merito all’utilizzo dei sistemi windows, applicativi office, nonché 

                                                 
1 Indicare se personale tecnico-amministrativo (specificando Categoria ed Area di appartenenza) o personale docente 

(specificando il settore scientifico disciplinare). 



conoscenze relative a internet e capacità di utilizzare un browser web e gestire la corrispondenza 

elettronica. 

Allega alla presente: 

• Curriculum vitae e professionale datato e firmato, comprensivo di data e luogo di nascita e 

residenza; 

• Copia del documento di identità in corso di validità; 

• Nulla osta del responsabile della struttura di appartenenza. 

 

 

Messina, lì _____/_____/________ 

       Firma ______________________________________ 

 


