ALLEGATO A bis
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A RICOGNIZIONE INTERNA

Al Presidente del

Centro Linguistico D'atenec “CLAM”
Segreteria C.U.M.O. — Palazzo Giavanti
Via Antonio Sofia, 78

96017 Noto (SR)

I1/la  sottoscritto/a, , nato/a a - il
/ / in servizio presso - | dell'Universita
degli Studi di Messina con qualifica dil h ;
CHIEDE
di partecipare alla procedura comparativa, prot.n° del / / , per lindividuazione di

professionalitd interne idonee allo svolgimento di attivitd di docenza nei corsi nella sede decentrata del CLAM presso il
C.U.M.O. di Noto (SR) per la ingua:

O Inglese
O Italiano per stranieri
0 Francese
O Tedesco
O Spagnola
0 Araba
0 Cinese
0 Russa
A tal fine

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilitd, 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 falsita in atti e dichiarazioni mendaci, di possedere 1

requisiti di cui all’art.4 del bando e degli ulteriori titoli di preferenza:
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Allega alla presente:
1. Curriculum vitae e professionale datato e firmato, comprensivo di data e luogo di nascita e residenza,;
2. Copia del documento di identita in corso di validita;

3. Nulla osta del responsabile della struttura di appartenenza.

Messina, li / /

Firma
1 Indicare se personale tecnico-amministrativo (specificando Categoria ed Area di appartenenza) o personale docenic (specificando il settore scientifico
disciplinare).

“.
.



NULLA OSTA DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA

I1/1a sottoscritto/a -, Responsabile del

dell'Universita degli Studi di Messina,

struttura cui afferisce il Dott./Dott.ssa

DICHIARA
che nulla osta all’espletamento nella sede decentrata del CLAM presso il CUMp di Noto (SR), dell’attivita
del dipendente sopra indicato in relazione all’avviso di procedura comparativa per lindividuazione di

B

professionalita interne idonee allo svolgimento di attivita di docenza nei corsi CLAM presso il C.U.M.O.

per la lingua

Messina, li / /

Firma e Timbro



