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Allegato 2)  
SCADENZA 20/12/2022 ore 12.00 
 

 

PRIMA DI COMPILARE IL MODULO “DOMANDA DI CONTRATTO” è necessario verificare con 
attenzione il rispetto delle incompatibilità previste dalle normative in vigore e riportate all’art. 2 del 
bando.  

Ove si riscontrasse l’esistenza di incompatibilità non sarà possibile presentare la domanda di contratto.   

 
Se non è stata riscontrata alcuna incompatibilità sarà possibile procedere alla compilazione del 
modulo “domanda di contratto” di seguito riportato 

 
 

ATTENZIONE: 
 
I dati che verranno immessi in questo modulo saranno utilizzati per la formalizzazione dell'incarico dei candidati 
selezionati che dovranno necessariamente comunicare eventuali variazioni alla Segreteria Amministrativa del 
Centro Linguistico di Ateneo dell’Università Ca’ Foscari Venezia al seguente indirizzo email: cla@unive.it e 
all'Ufficio Personale Docente e CEL al seguente indirizzo e-mail:  pdoc.incarichi@unive.it  
N.B. * campi obbligatori 
 

DOMANDA DI CONTRATTO PER ATTIVITA’ DIDATTICHE INTEGRATIVE 
 
Alla Direttrice del Centro Linguistico di Ateneo dell’Università Ca’ Foscari Venezia 
Dott.ssa Francesca Magni 
 
 

*Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

                                                cognome*                                                           nome* 
*come indicati nel documento di identità 
 

*Nato/a a _______________________* provincia________________*il ________________ 

 
*Stato Estero ________________________________________________________________ 
 

*Codice fiscale ______________________________________________ 

 

*Cittadinanza ______________________________  Madrelingua _____________________ 

 

*Attualmente residente anagraficamente a ________________________ *provincia ______ 

 
Stato _______________________________ 
 

*in via _________________________________________*n. ______* CAP _____________ 

 
domiciliato/a * a ________________________ provincia ______ Stato ___________________ 
 
in via _________________________________________n. ______ CAP _____________ 
* indicare solo se diverso dalla residenza anagrafica 
 
 

*Tel.________________________ cellulare _____________________________________ 

 
Fax_____________________________________ 
 

*e.mail____________________________________________________ 

 
PEC ____________________________________________________ 
 
 

javascript:document.continua.submit()
mailto:cla@unive.it
mailto:pdoc.incarichi@unive.it


 2 

*Titolo di studio: 

  Laurea vecchio ordinamento  

  Laurea triennale 

  Laurea specialistica/magistrale 

  Dottorato di Ricerca 

Descrizione del titolo ______________________________________________________ 
 
 

*Dipendente di amministrazione pubblica. 

   NO 

   SI  

*Amministrazione pubblica di appartenenza: _______________________________________________  

 

_______________________________________________ 

 

*Indirizzo ___________________________________________________________________________ 

 

 

*Cittadino : 

  dell’Unione Europea 

  non dell’Unione Europea attualmente NON soggiornante in Italia 

  non dell’Unione Europea attualmente soggiornante in Italia 

 

 

*Partita IVA/ Rilascio parcella elettronica. 

 

*Dichiara di: 

   NON ESSERE titolare di partita IVA individuale 

   ESSERE titolare di partita IVA individuale e di emettere fattura per l’attività oggetto del presente 

      bando 

   ESSERE titolare di partita IVA individuale ma di NON EMETTERE FATTURA per l’attività oggetto  

      del presente bando 

 
CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione pubblica bandita dal Centro Linguistico di Ateneo dell’Università Ca’ Foscari 

Venezia per lo svolgimento delle attività didattiche integrative di cui al bando Rep. n…………….  Prot. n. 

……………. del ……………….. per l’anno 2023 da coprire mediante stipula di contratto di diritto privato di 

lavoro autonomo ai sensi del Regolamento per il conferimento di incarichi di insegnamento e didattica 

integrativa ai sensi dell'art. 23 L. 240/10, emanato con D.R. 641 del 24/10/2012 e successive modifiche e 

integrazioni. Specificatamente dichiara di essere interessato a partecipare per i seguenti moduli: 

 

I° PERIODO 2023 
 

 Tipologia Lingua N. Ore Orario Compenso 

 Academic Writing (B2-C2) Inglese 20 mar/ven 10:00-12:00 900,00 € 

 
Business English: Public 
Speaking (B2-C2) 

Inglese 20 mar/gio 18.00-20.00 900,00 € 

 Conversation Advanced (C1-C2) Inglese 20 mer/ven 17.00-19.00 900,00 € 

 Improve your writing (B2-C1) Inglese 30 lun/mer 17.30-19.30 1.350,00 € 
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 Tipologia Lingua N. Ore Orario Compenso 

 A1 Inglese 75 mar/gio 09.30-12.00 3.375,00 € 

 A1 Inglese 75 mar/gio 17.30-20.00 3.375,00 € 

 A2 Inglese 75 lun/mer 14.00-16.30 3.375,00 € 

 B1 Inglese 75 mar/gio 14.00-16.30 3.375,00 € 

 B2 Inglese 75 mar/gio 17-19.30 3.375,00 € 

 B2 Inglese 75 lun/mer/ven 17-19.30 3.375,00 € 

 C1 Inglese 75 mart/gio 17.00-19.30 3.375,00 € 

 C1 Inglese 75 lun/mer/ven 17-19.30 3.375,00 € 

 IELTS (B2-C2) Inglese 30 mar/gio 16-18.30 1.350,00 € 

 IELTS (B2-C2) Inglese 30 mer 17.00-20.00 1.350,00 € 

 A1 Francese 75 mar/gio 17:30-20:00 3.375,00 € 

 A2 Francese 75 lun/mer 17:30-20:00 3.375,00 € 

 B1 Francese 75 mer/ven 17:30-20:00 3.375,00 € 

 B2 Francese 75 lun/gio 17:30-20:00 3.375,00 € 

 A1 Russo 75 mer/ven 17.00-19.30 3.375,00 € 

 A2 Russo 75 lun/gio 17.00-19.30 3.510,00 € 

 A2 Spagnolo 75 lun/mer 17.30-20.00 3.375,00 € 

 B1 Spagnolo 75 mar/gio 17.30-20.00 3.375,00 € 

 B2 Spagnolo 75 mer/ven 17.00-19.30 3.375,00 € 

 A1 Tedesco 75 lun/gio 17:30-20:00 3.375,00 € 

 A2 Tedesco 75 mar/gio 17.30-20.00 3.375,00 € 

 B1 Tedesco 75 mer/ven 17:00-19:30 3.375,00 € 

 B2 Tedesco 75 lun/merc 18:00-20:30 3.375,00 € 
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 Modulo 1 Coreano 30 lun/merc 18:00-19:30 1.350,00 € 

 Modulo 2 Coreano 30 mar/gio 18:00-19:30 1.350,00 € 

 

 

SI RACCOMANDA DI SPUNTARE CON UNA X I MODULI A CUI SI E’ INTERESSATI 

 
INDICARE LE ATTIVITA’ CHE SI RITIENE DI POTER REALISTICAMENTE SVOLGERE 
 

 

 

II° PERIODO 2023 

 
L’offerta formativa del II° periodo 2023 sarà resa pubblica successivamente. Potranno essere proposte 
anche tipologie orarie diverse, in presenza, blended o streaming. 
Per la copertura delle attività didattiche integrative del II° periodo si procederà con lo scorrimento della 
graduatoria di cui all’art.4 del presente bando. 
 

 II° PERIODO 2023 

 
I CANDIDATI CHE INTENDONO DARE LA PROPRIA DISPONIBILITA’ ANCHE PER I CORSI DEL II° 
PERIODO DEVONO ESPRIMERLA APPONENDO UNA X SULLO SPAZIO RELATIVO. 

 

 
CONSAPEVOLE 

 

-  di essere penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art.76 D.P.R. 28/12/2000, n.445); 

- di decadere dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera (art.75 D.P.R.28/12/2000, n. 445); 

- che questa amministrazione ha facoltà di effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni 

sostitutive (art.71 D.P.R.28/12/2000, n.445),  

 
DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 

1. di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti 

penali ovvero di avere riportato le seguenti condanne o di avere i seguenti procedimenti penali in corso:  
_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

2. di non essere dipendente presso una pubblica amministrazione / di essere dipendente presso la seguente 

pubblica amministrazione :__________________________________________________ e di aver 

osservato gli obblighi previsti dall’amministrazione di appartenenza in caso di svolgimento di incarichi 

presso altre pubbliche amministrazioni (in osservanza di quanto disposto in materia  dall’art. 53 del D.lgs 

165/2001, come modificato dal D.L.101/2013 convertito in Legge n°125 del 30.10.2013): 

(contrassegnare una delle  possibili alternative sottoriportate) 

 richiesta autorizzazione presentata in data ______________________ e che il sottoscritto si 

impegna a presentare prima dell’inizio delle attività; 

 comunicazione di conferimento incarico presso altra pubblica amministrazione presentata in data 

______________________; 

 esenzione da qualsiasi adempimento in materia, in quanto trattasi di attività di docenza in coerenza 

con quanto stabilito dalla propria Pubblica Amministrazione di appartenenza; 

 

3. di essere a conoscenza delle disposizioni di legge e di regolamento relative al conferimento degli incarichi 

di insegnamento; 

 

4. di non trovarsi nella situazioni di incompatibilità previste dall’art. 13 del DPR 382/80  e/o dall’art. 7 del 

Regolamento per il conferimento di incarichi di insegnamento e didattica integrativa; 
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5. di avere preso visione degli obblighi riferiti ai cittadini non U.E. indicati nel bando; 

        in alternativa 

        di essere cittadino U.E.; 

 

6. di aver preso visione e di accettare le condizioni e l’impegno richiesto previsti dal bando; 

 

7. di essere consapevole che i dati relativi agli incarichi conferiti nonché i CV e le Dichiarazioni per il 
conferimento di incarico presso l’Università Ca’ Foscari dei vincitori saranno pubblicati nella sezione 
Amministrazione Trasparente del sito web di Ateneo e comunicate alla Funzione Pubblica che le renderà 
pubbliche nel sistema PerlaPA - Anagrafe delle prestazioni in ottemperanza a quanto stabilito dall’art. 53 
del D. Lgs n. 165/2001 e dall’art. 15, comma 4, D. Lgs 33/2013; 

 

8. di possedere le conoscenze informatiche indicate all’art.2 del bando e specificate nel CV; 
 

9. di essere madrelingua __________________________ (specificare la tipologia secondo quando 
indicato a pag.6 del bando). 

 

 

 

Allega alla presente: 

• curriculum scientifico e professionale; 

• elenco delle pubblicazioni scientifiche, 

• fotocopia di un documento di identità; 

• se cittadino non U.E attualmente soggiornante in Italia: copia del titolo di soggiorno . 

• copia dell’autorizzazione/richiesta allo svolgimento dell’incarico qualora  prevista dalla propria P.A. 

• altra documentazione utile alla valutazione da parte della Commissione (specificare): 
_________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a  

SI IMPEGNA 
 

a non svolgere, per la durata del contratto, attività che comportino un conflitto di interessi, anche potenziale, 

con la specifica attività didattica svolta o che, comunque, possano arrecare pregiudizio all’Ateneo. 

a comunicare, con un preavviso di almeno 30 giorni, l’eventuale volontà di recedere anticipatamente dal 

contratto per giusta causa; 

ad assolvere l’obbligo formativo in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (D.M. 363/1998; D. Lgs 

81/2008 e successive modifiche e integrazioni; Accordo Stato Regioni del 21/12/2011) nei termini e secondo 

le modalità che saranno indicate dall’Università Ca’ Foscari Venezia; 

 

CHIEDE 

 

che eventuali comunicazioni relative al contratto siano effettuate per iscritto:  

□ all’indirizzo di residenza come sopra indicato   

 

   o, in alternativa 

 
□ al seguente indirizzo: 

 

via ________________________________n._____città _______________________provincia  

 

_______________  e/o via PEC all’indirizzo _________________________________________ 

 

riconoscendo che l’Università Ca’ Foscari Venezia sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di mancato 

recapito. 

 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto 

del D. Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente selezione consapevole che gli stessi 
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verranno utilizzati per l’assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza di cui all’art.15 del D.Lgs n.33 del 

2013. 
 
Data .......................................... 

   FIRMA                        _________________________ 
 
Inoltre il/la sottoscritto/a, anche ai sensi del D.Lgs. 196/2003, manifesta espressamente il proprio consenso 
a che siano resi pubblici i dati relativi alla propria persona derivanti dai questionari di valutazione 
dell’attività didattica integrativa, autorizzando di conseguenza la Direttrice del Centro Linguistico di Ateneo 
ad effettuare le necessarie operazioni di trattamento dei dati.   
 
Data .......................................... 

   FIRMA                         _________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del/della 
dipendente addetto/a, ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento 
di identità del/della dichiarante, all’ufficio competente via fax o tramite un/una incaricato/a o a mezzo posta. 


