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ALLEGATO 1 

 
 

Albo per il conferimento incarichi di esercitatore presso la 
Sezione_C.L.A. del Centro Integrato di Ateneo (CIA) -Università degli 

Studi della Tuscia-  
 
 

Modulo manifestazione di interesse 
 

   
 

 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) 
______________________________________________________ 
Nato/a  a __________________________________________________________(prov.____)  
il ___________________________________________________________________________ 
C.F._________________________________________cittadinanza___________________________
___ residente a __________________________(prov._____) 
via_______________________________________________________  
cap.________,cell._________________________________, e-mail 
______________________________________,pec_________________ 
 

PRESENTA 
La propria manifestazione di interesse all’inserimento nell’Albo esercitatori del Centro 
linguistico di Ateneo dell’Università degli Studi della Tuscia per due dei seguenti 
profili: 

�  Lingua Araba 
�  Lingua Cinese 
�  Lingua Francese  
�  Lingua Inglese 
�  Lingua Italiana L2 
�  Lingua Portoghese 
�  Lingua Russa 
�  Lingua Spagnola 
�  Lingua Tedesca 
 
Presso le seguenti sedi dell’Università della Tuscia: 
 
� Civitavecchia 
� Rieti 
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� Roma 
� Viterbo 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dichiara altresì, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria 
responsabilità: 

 
�   di essere in possesso dei requisiti generali indicati dal bando (art.2, generali, 
formativi e professionali) 
 
�    di essere in possesso del seguente titolo di studio 

________________________________________________________________________ 
Conseguito presso _________________________________________________________ 
in data ___________________Votazione _______________________________________ 

 
☐  di avere svolto le seguenti esperienze didattiche nell’ambito delle aree linguistiche 
per cui si richiede l’iscrizione:  
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 

� di aver solto le seguenti attività di esercitazione linguistica in ambito universitario 

 Anno 
Accademico 

Dipartimento e tipologia di 
incarico  

Durata 
dell’incarico 
(numero di 

ore) 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
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8    
9    

10    
 

� di aver svolto le seguenti attività di e-Learning ed esercitazione su piattaforme 

didattiche 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 

�  di possedere i seguenti altri titoli relativi alla lingua dell’esercitazione 

______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 

� di essere madrelingua o in condizione di madrelinguismo; 
 
☐ di aver conseguito la seguente certificazione linguistica internazionale  
_____________________________________________________________________________________
________ in data _________________________________ 
 
☐  di possedere le seguenti competenze nelle lingue specialistiche, accertate tramite 
documentazione_________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

� di avere realizzato ricerche e pubblicazioni relative alla didattica delle lingue 
 
☐ di aver prestato servizio presso  
______________________________________________________________________ 
Dal_______________________________ al _____________________________ 
 
☐ In caso di affidamento di incarico, ove previsto, di richiedere autorizzazione (Nulla 
Osta) all’amministrazione di appartenenza. 
 
Si allegano alla domanda: 
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a) Fotocopia del documento di identità debitamente firmata; 
b) Curriculum vitae in formato europeo; 

 
 
Data     
   
                                                                                Firma___________________________ 
 
 
 
 
Inviare la domanda, redatta digitalmente in formato pdf (non si accetteranno moduli 
compilati con altre modalità) e i documenti allegati a mezzo pec all’indirizzo mail 
cia@pec.unitus.it 
 


