[image: ]


Allegato 1)

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI INSEGNAMENTO NEI CORSI DI STUDIO AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DI LINGUE E LETTERATURE STRANIERE PER IL 2° SEMESTRE PER A.A. 2019/2020
Rif. Rep. N._____
Al Direttore del Dipartimento di 
Lingue e Letterature Straniere
e p.c. U.O. Didattica e Studenti
Lingue e Letterature Straniere


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a _______________________________________ prov (_______), il ___________________, di nazionalità_______________________________ e di cittadinanza _______________________
residente in _______________________________________________  (Prov. di._____________)
Via/Piazza________________________________________________n.______ CAP__________ 
Telefono___________________________ e-mail_______________________________________
Codice fiscale ____________________________________________
Partita IVA (per coloro che la posseggono) ___________________________________________,
CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di un incarico di insegnamento per l’anno accademico 2019/2020 nei corsi di studio afferenti al Dipartimento di Lingue e letterature straniere:
INSEGNAMENTO: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
· di possedere il seguente titolo di studio____________________________________________,
conseguito il _________________ presso__________________________________________
· di avere il seguente domicilio fiscale (se diverso dalla residenza) :
via/piazza_______________________________________________________n.__________
C.A.P.__________ Comune________________________________ (Prov. di.____________)

· di appartenere ad uno dei seguenti profili professionali (barrare con una X)
□ PROFESSORE ORDINARIO/STRAORDINARIO
□ PROFESSORE ASSOCIATO
□ RICERCATORE
□ RICERCATORE A TEMPO DEFINITO

per il settore scientifico disciplinare (SSD) __________/____________
presso l’Università degli Studi di __________________________________________________
in servizio presso il Dipartimento di ________________________________________________
indirizzo: _____________________________________________________________________
□ Dipendente dell’Ente/Azienda_________________________________________________ indirizzo_____________________________________________________________________________ 
□ Assegnista di ricerca dell’Università degli Studi di Verona
Dipartimento: ______________________________________________*di essere consapevole, in qualità di assegnista di ricerca, di non poter essere affidatario di un numero di ore di insegnamento superiore a 48 per ciascun anno accademico.
□ Dottorando di Ricerca dell’Università degli studi di Verona 
□ Senza alcun rapporto di dipendenza, (altro) ______________________________________




Il sottoscritto dichiara altresì: 
□ di non essere / □ di essere cessato volontariamente dal servizio presso l’Ateneo di Verona con diritto alla pensione anticipata di anzianità in data___________
□ di non essere / □ di essere cessato volontariamente dal servizio presso il seguente ente pubblico/privato: ______________________________________________________con diritto alla pensione anticipata di anzianità in data____________________, e di non aver avuto con l’Università degli Studi di Verona rapporti di lavoro e di impiego nei 5 anni precedenti a quello di cessazione (art. 25 della Legge 23 dicembre 1994, n. 724).

Il sottoscritto allega alla domanda (Allegato 1) i seguenti documenti, eccetto la scheda anagrafica (sia per i docenti a contratto, sia per i professori e ricercatori di altri Atenei) che verrà compilata successivamente al conferimento dell’incarico:
1. il curriculum vitae della propria attività professionale, scientifica e didattica, non contenente dati sensibili o personali che non si desideri diffondere, datato e firmato, in formato europeo (massimo 1 MB);
2. l’elenco dettagliato dei documenti e dei titoli che si ritengono utili ai fini della selezione; 
3. l’elenco delle pubblicazioni scientifiche degli ultimi 5 anni (una copia di queste ultime potrà essere richiesta dalla Commissione).
4.  Il candidato può inoltre produrre le pubblicazioni ritenute utili ai fini della valutazione;
5. fotocopia leggibile di un documento di identità in corso di validità;
6. dichiarazione sostitutiva relativa all’assenza di incompatibilità di cui all’art. 18 lettere b) e c) della Legge n. 204/2010, esclusivamente per i soggetti diversi dai professori e ricercatori universitari (Allegato 2);
7. dichiarazione resa ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs. N. 33/2013 (Allegato 3); 
8. per i soli assegnisti di ricerca: consenso del Responsabile Scientifico (Allegato 4);
9. per i soli dottorandi dell’Ateneo Veronese: copia della richiesta di autorizzazione presentata al Collegio di Dottorato, che dovrà essere perfezionata, prima dell’eventuale conferimento dell’incarico, con l’autorizzazione del Collegio di Dottorato (Allegato 5);
10. per il personale tecnico amministrativo dell’Università di Verona: copia della richiesta di autorizzazione del responsabile della struttura che consenta l’affidamento dell’incarico al di fuori dell’orario di servizio (Allegato 6);


11. risultati dei questionari degli studenti in merito alla valutazione della didattica negli ultimi tre anni accademici, se in possesso dei candidati;
12. il progetto didattico proposto dal candidato per l’insegnamento/modulo d’insegnamento per il quale concorre (Allegato 7);
13. per gli incarichi di affidamento/supplenza attribuiti a professori o ricercatori di altro Ateneo: nulla osta rilasciato dall’amministrazione di appartenenza ai sensi dell’art. 6, commi 10 e 12 e dell’art. 9 della Legge 311/1958.

Il sottoscritto, infine si impegna a fornire qualsiasi informazione inerente l’insegnamento (disponibilità orarie per le lezioni, orari di ricevimento, riferimenti personali o altro) ed a produrre ulteriore documentazione eventualmente richiesta, nei tempi e nei modi segnalati successivamente dalla Direzione Didattica e Servizi agli Studenti.

DICHIARA ALTRESÍ

di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene presentata e che il trattamento è disciplinato ai sensi dell’art.13 del regolamento UE 2016/679. Di fornire, in allegato, un curriculum vitae in formato idoneo (max 1 MB) e sprovvisto dei dati personali che non ritiene opportuno diffondere, in relazione all’obbligo di legge che impone alle Pubbliche Amministrazioni di pubblicare sul sito web istituzionale il curriculum vitae dei consulenti e collaboratori esterni. 
Di essere consapevole che l’effettivo affidamento dell’incarico sarà comunque condizionalo alla verifica del carico didattico istituzionale del personale docente dell’Ateneo, che prenderà servizio a seguito dell’espletamento delle procedure valutative di cui all’art.24 comma 6 della legge n.240/2010 o delle procedure concorsuali di cui all’art. 18 della legge n.240/2010, o chiamate dirette ai sensi dell’art.1 comma 9 della legge n.230/2005, che si concluderanno prima dell’inizio delle attività formativa oggetto della presente selezione, o della disponibilità di professori e ricercatori dell’Ateneo.

In fede __________________

Verona, _________________
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(Allegato 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Assenza di incompatibilità di cui all'art. 18 lettere b) e c) della Legge n. 240/2010 (resa ai sensi degli arti. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/ _______________________ C.F ______________________________nato/a a _______________________________________e residente in _______________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art.75, del D.P.R.  28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R.
445/2000, sotto la propria responsabilità.

DICHIARA


di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità previste dall'art. 18 lettere b) e c) della Legge n. 240/2010 e cioè di non avere vincoli di parentela od affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore appartenente al dipartimento o alla struttura che effettua la chiamata ovvero con il rettore, il direttore generale o un componente del consiglio di amministrazione dell'Ateneo. 

Data _________________
Firma _______________________
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(Allegato 3)

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 15 DEL D.LGS. N. 33/2013 E
DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000

(barrare e compilare la voce che interessa)

Il sottoscritto ......................................................................................………………………

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000
dichiara
di non svolgere incarichi o avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;
i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:
ente ________________________________________________________ incarico/carica _________________________________________dal______________ al ___________

ente ________________________________________________________ incarico/carica _________________________________________dal______________ al ___________

ente ________________________________________________________ incarico/carica _________________________________________dal______________ al ___________

ente ________________________________________________________ incarico/carica _________________________________________dal______________ al ___________

ente ________________________________________________________ incarico/carica _________________________________________dal______________ al ___________

di non svolgere attività professionali lo svolgimento di attività professionali:

di svolgere le seguenti attività professionali: 
_________________________________________________________________

Il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali variazioni intervenute nel corso del rapporto con l’Università di Verona.

Data ____________

Firma______________________
[bookmark: _GoBack]
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(Allegato 4)
MODULO PER GLI ASSEGNISTI DI RICERCA

Al Responsabile Scientifico dell’Assegno di Ricerca
Alla Direzione Risorse Umane
Area Personale Docente e Rapporti con l'AOUI di Verona
Unità Operativa Personale Docente
e p.c.   Al Direttore del Dipartimento di
Lingue e Letterature Straniere
Oggetto: richiesta autorizzazione per incarico didattico

Il sottoscritto_____________________________, nato a______________ il _________ Assegnista di Ricerca presso il Dipartimento ___________________________________________________________________ dell’Università degli Studi di Verona, in riferimento al bando Rep_____.Prot_________del_________ e all’art. 10 del Regolamento per il conferimento degli incarichi di insegnamento ad esperti e studiosi esterni (ex L. 240/2010); consapevole, in qualità di Assegnista di Ricerca, di non poter essere affidatario di un numero di ore di insegnamento superiore a 48 per ciascun Anno Accademico,
C H I E D E
Preventivamente di essere autorizzato a svolgere l’incarico didattico per l’insegnamento/modulo di insegnamento___________________________________________________________________
CFU_______ ore___________, previsto nel _____ semestre del Corso di Studio triennale /magistrale in_____________________________________________________________, per l’a.a.___________.
In Fede
_______________________
Il Responsabile Scientifico dell’Assegno di Ricerca prof.___________________________
dichiara che l’eventuale affidamento dell’incarico/degli incarichi didattico/didattici sopra citato/citati non sarà/saranno di impedimento allo svolgimento dell’attività di ricerca assegnata al Dott./Dott.ssa _________________________________

Firma del Responsabile scientifico_____________________________________


(Allegato 5)
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER DOTTORANDI

AL COLLEGIO DOCENTI
DEL DOTTORATO DI RICERCA IN
	AREA RICERCA 
UNITA’ DOTTORATI DI RICERCA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Iscritto/a alla Scuola di Dottorato di __________________________________________________

|_| primo |_| secondo |_| terzo anno di corso del Dottorato di ricerca in 
______________________________________________________________________________
CHIEDE
|_| Ai sensi dell’art. 14, comma 10, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso l’Università di Verona l’autorizzazione a svolgere/proseguire la seguente l’attività lavorativa 
(Si prega di fornire una descrizione breve ma dettagliata delle attività in termini di funzioni principali e impegno orario)
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
|_| con contratto a tempo indeterminato (a decorrere dal _________________________________)
|_| con contratto ___________________________________________________________ presso ___________________________________________con decorrenza dal _________ al_________



|_| Ai sensi dell’art. 14, comma 6, del Regolamento del Dottorato di Ricerca presso l’Università di Verona l’autorizzazione a svolgere attività assistenziale nell’ambito esclusivo dello specifico curriculum del dottorato e per le attività indispensabili all’espletamento della tesi di dottorato, con decorrenza dal ________________________________

DICHIARA
che lo svolgimento di tale attività non compromette la partecipazione alle attività complessive del dottorato

Verona, _________________
Il/La Dottorando/a

_________________________________
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(Allegato 6)

MODULO PER IL PERSONALE T/A DELL’ATENEO

Al Direttore del Dipartimento ____________________

Al Direttore Generale
c/o Direzione Personale
Area Personale Tecnico Amministrativo

Oggetto: richiesta autorizzazione per incarico didattico.

Il sottoscritto……………………. , nato a……………..il…………….., con qualifica di………………..cat……..presso il Dipartimento……………………….in riferimento al bando Rep…….Prot………Tit……del…………….
C H I E D E
preventivamente di essere autorizzato a svolgere l’incarico didattico per l’insegnamento/gli insegnamenti, …………………………modulo/moduli…………………………..CFU………..ore….., previsto al………..semestre del Corso di Studio in……………………………………………….per l’A.A……………………….
Il sottoscritto dichiara che l’incarico didattico:
- è compatibile con lo svolgimento delle ordinarie attività istituzionali;
- si terrà al di fuori dell’orario di lavoro.
(firma dell’interessato) _____________________________


Visto si autorizza:

Il Direttore di Dipartimento ___________________________ 


(Allegato 7)

PROGETTO DIDATTICO
(proposto dal candidato per l’insegnamento al quale concorre)

CANDIDATO (Cognome e nome): ____________________________________________

Insegnamento per il quale concorre: n° rif _____________________ del Corso di Laurea in:
 L12 – Lingue e culture per il turismo e il commercio internazionale
 L11 ED – Lingue e culture per l’editoria
 L11 LLS – Lingue e letterature straniere
 LM37 – Comparative European and Non-European Languages and Literatures
 LM38 – Lingue per la comunicazione turistica e commerciale

Obiettivi formativi dell’insegnamento (max n. 1000 caratteri): gli obiettivi formativi descrivono il ruolo dell’insegnamento all’interno dell’intero percorso formativo, ovvero quale sia il contributo di quell’insegnamento per il raggiungimento degli obiettivi formativi del CdS. 
Si indica l’elenco dei corsi http://www.dlls.univr.it/?ent=home&grp=167&page=info&referral=didattica&lang=it al fine di prendere visione degli obiettivi formativi dell’insegnamento per il quale si fa domanda, utile per la formulazione del programma. 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Temi e contenuti (max n. 1000 caratteri):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Modalità didattiche (max n. 1000 caratteri):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



Modalità d’esame (max n. 1000 caratteri):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Testi e materiali d’esame:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


Data _________________________

Firma del candidato ________________________
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