
FAC SIMILE DOMANDA 
     ALLEGATO 1 
 
 Al Direttore del Centro Linguistico di Ateneo  
 Università degli Studi di Napoli Federico II 
 Via Mezzocannone 8 
 80134 – Napoli 
 
 
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

C H I E D E 
 

di essere ammess__ alla procedura di valutazione comparativa, per titoli, diretta al conferimento, mediante stipula di 
contratto di diritto privato, di n. 4 (quattro) incarichi di prestazione occasionale da espletarsi nei mesi di febbraio e marzo 
2023 - secondo le modalità e i tempi concordati con il Direttore del CLA Prof. Francesco Montuori in una riunione 
organizzativa - per collaboratori specializzati nell’insegnamento della lingua italiana come lingua seconda lingua straniera 
(L2/LS) agli studenti Erasmus incoming.   
(Avviso pubblico Prestazione occasionale/Erasmus/01-2024). 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

 Cognome     ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
 

 Nome ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
  

 Codice Fiscale   ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ Sesso ∟ M∟F 
 
  

 Nato/a a ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟           Prov.∟∟    
 

 Nazione ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟     il  ∟∟/∟∟/∟∟∟∟ 
 

 residente in Via/Piazza ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
 

        n° civico ∟∟∟ c.a.p. ∟∟∟∟∟  Comune ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
 
 Prov. ∟∟ Tel. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

 

 indirizzo email/pec ________________________________________________________ 

 

 di essere cittadino italiano e/o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale; 

 di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;  

 di non avere parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, ovvero di coniugio, con un professore 

afferente alla struttura universitaria conferente, ovvero con il Rettore, con il Direttore Generale o con un 

componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Napoli Federico II in 

applicazione dell’art. 18, comma 1, lettere b) e c), della L. 240/2010 e s.m.i.;  

 di essere in possesso dei seguenti requisiti prescriti all’art. 5. 

 

(cognome)                                                                          (nome) 



In particolare dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. di essere1: 

 essere di madre lingua italiana (con ciò intendendosi cittadini italiani o stranieri che per derivazione familiare o 
vissuto linguistico e culturale abbiano la capacità di esprimersi con naturalezza nella lingua italiana); 

 essere in possesso del seguente titolo di studio: 
____________________________________________________________________________________________ 
conseguito in data ___________________________________________________________________________       
presso_______________________________________________________________________________________ 
con votazione_______________;   

 
_l_ sottoscritt_ dichiara, altresì, la piena accettazione delle condizioni contenute nel presente avviso pubblico, di essere 

pienamente consapevole della natura autonoma del rapporto lavorativo, nonché di conoscere ed accettare le norme 

dettate dal vigente Regolamento di Ateneo per l’affidamento d’incarichi di lavoro autonomo, consultabile sul sito 

www.unina.it. 

 

_l_ sottoscritt_ elegge, ai  fini  del  presente  bando,  il  proprio  recapito  al 

seguente  indirizzo,  impegnandosi  a  comunicare  tempestivamente  le  eventuali  variazioni: 

Cognome ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
Nome ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
Presso ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
Via/Piazza ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
 ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟      n° civico ∟∟∟∟ 
c.a.p. ∟∟∟∟∟ Comune ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

Prov. ∟∟ Tel. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  

ALLA PRESENTE ISTANZA ALLEGA: 

□ Curriculum vitae formato europeo debitamente datato e sottoscritto, in alternativa All. 2.  

□ Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

_________________________________                                  ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Barrare la casella che interessa 

(Data e luogo) (Firma)     



FAC SIMILE  - Da utilizzare in sostituzione al curriculum vitae 
 ALLEGATO 2 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O ATTO DI NOTORIETA’ 

(ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000) 
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________  

C.F. ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ - nato/a il ___/___/______,                            

a ______________________________________________________________________ (______) - 

________________________________________________________________________________

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 445/2000 

per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti, di essere in possesso dei seguenti requisiti di 

ammissione e titoli valutabili previsti dagli art. 5 e 6 dell’avviso ed in particolare di possedere: 

1) titolo di studio:____________________________________________________________________, 

conseguito  il ___/___/______,presso _________________________________________________ 

________________________________________ con il voto di _____________; 

2) Dottorato di ricerca e/o corsi post laurea in lingua, letteratura e cultura italiana e/o didattica 

dell’italiano e materie affini:_________________________________________________________       

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________-; 

3) Esperienze in didattica dell’Italiano come Lingua Seconda (L2) e Lingua Straniera (LS) presso 

istituzioni pubbliche e/o università italiane e straniere: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________.; 

4) Esperienze in didattica universitaria con incarico di docenza curriculare in corsi di almeno 6 CFU nei 

settori scientifico-disciplinari L-LIN/01 (Linguistica generale), L-LIN/02 (Glottodidattica), L-FIL-

LET/12 (Linguistica italiana): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(cognome)                                                                             (nome) 

(Data) 

(Provincia) 

(Per i cittadini stranieri indicare anche lo Stato di nascita) 

(Comune) 

(Codice Fiscale) 



____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a, ai fini della propria dichiarazione, allega fotocopia non autenticata di un proprio documento 
d’identità. 
 
_________________________________ 
 
  _______________________________ 
 

(Data e luogo) 

(Firma) 


