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Al Direttore 
     della Scuola Superiore per Mediatori Linguistici ñDon Domenico Calarcoò  

di Reggio Calabria 
Via Mercato, 34 Catona (ex-CIAPI) - 89135 REGGIO CALABRIA 

 
 
 

   Il/La sottoscritto/a (COGNOME)..ééééééééééééé..é (NOME)ééé.ééééééééééé....é  
nato/a a éééééééééééééééééééééé. (prov. éé... ) il éééééééééé e  
residente aéééééééééééééé..é.. in Via ééééééééééééééééé né...é 

c.a.p. ...é... Codice Fiscale: éééé.ééé.é..ée-mail éééééééé.ééééééééééé 
Telefono fisso: éééééééééééééé.. Cellulare: ééééé.ééééééééé.. 
 

CHIEDE 
 
che gli/le si voglia affidare, per l’anno accademico 2021/2022, l’insegnamento e/o le esercitazioni di 

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………... 

Anno I, Modulo ……… *, bandito da codesta Scuola Superiore per il Corso di Studio Superiore 

II Ciclo Biennale in Traduzione Specialistica e Interpretariato (Indirizzi: Traduttori Specialisti /  
Interpreti) (anno accademico 2021/2022).  
   Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilit¨ e delle sanzioni penali previste dalla legge per le false 

attestazioni, per la formazione e lôuso di atti falsi, sotto la sua personale responsabilit¨, ai sensi e agli effetti 

del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

 

DICHIARA 

 

*di essere cittadino/a italiano/a (ovvero dello Stato éééééééééééééééééééé...); 

*di godere dei diritti politici (anche nello Stato di appartenenza o provenienza); 

di essere fisicamente idoneo a svolgere lôattivit¨ di docente e di consentire di sottoporsi a visita medica, 

ove richiesto dalla Scuola; 

*di essere in possesso del seguente titolo di studio**: ééééééééééééééééééé... 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé, 

conseguito in data éééééééé presso ééééééééééééééééééééééé 

éééééééééééééééééééééééééééééééé..ééééééé..éé 

(ovvero di avere conseguito allôestero il seguente titolo di studio**: ééééééééééééé 

ééééééééééééééééééééé...éééééééééééééééééééé, 

equipollente al seguente titolo di studio italiano: éééééééééééééééééééééé... 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé..); 

*di essere a conoscenza che lôaffidamento dellôinsegnamento richiesto comporta, per lôintero anno 

accademico, oltre allo svolgimento in prima persona delle lezioni ed esercitazioni previste, lôobbligo di  
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partecipare alle commissioni di profitto e di discussione della tesi, di ricevere e guidare gli studenti  

nellôelaborazione della tesi per il conseguimento del titolo finale e di partecipare alle attivit¨ della Scuola 

Superiore per Mediatori Linguistici per le quali si renda necessaria la presenza del docente affidatario; 

*di avere competenza ed esperienza professionale e/o di studio nellôambito della disciplina di cui chiede 

gli/le si voglia affidare lôinsegnamento, come risulta dal ñcurriculumò e dalla documentazione allegata; 

*che tutte le notizie, le attestazioni e le dichiarazioni contenute nella presente istanza e nellôallegato 

ñcurriculumò corrispondono a verit¨; 

*che le fotocopie dei documenti, dei titoli e delle pubblicazioni allegati alla presente istanza sono copie 

conformi dei rispettivi originali; 

*di impegnarsi, in caso di affidamento dellôattivit¨ didattica richiesta e contestualmente alla firma del 

relativo contratto, a presentare, ove sia pubblico dipendente, lôautorizzazione dellôEnte presso cui presta 

servizio (o copia della richiesta di autorizzazione) a svolgere la predetta attivit¨ didattica, ai sensi e agli 

effetti delle vigenti disposizioni di legge in materia, ovvero a presentare dichiarazione sostitutiva di atto 

notorio di non essere pubblico dipendente. 

 

 

   Allega: a) copia della certificazione del proprio titolo di studio, con lôindicazione di tutti gli esami superati; 

b) ñcurriculumò contenente i dati personali e lôelenco dei titoli scientifici e/o professionali posseduti (da 

trattare esclusivamente ai fini della presente procedura ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive 

integrazioni e modifiche); c) copia fotostatica, fronte e retro, del proprio documento di riconoscimento e 

codice fiscale; d) ogni altro documento e titolo ritenuto utile (pubblicazioni incluse). Le domande prive di 

allegati non saranno prese in considerazione. 

 

 

 

 

 

 

 

Reggio Calabria, add³ éééééé.        Il/la dichiarante 
 
 
 
 
 
 
* Indicare: A, B, nei casi in cui occorra. Si precisa che per ogni modulo va presentata una domanda specifica, 
completa di tutta la documentazione richiesta. Le domande nelle quali saranno richiesti simultaneamente pi½ moduli 
non saranno prese in considerazione. 
** Specificare la durata legale e il livello del titolo di studio (triennale, quadriennale, quinquennale, primo livello, 
secondo livello, ecc.) 
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