Allegato 1)
Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti
Via XXV Luglio n.10
89123 Reggio Calabria
Il/La sottoscritto/a  
nato/a  

 
( 
) il  

CHIEDE
di partecipare alla selezione per il conferimento, mediante stipula di contratto di diritto privato, dell’incarico di insegnamento  
CFA per n.  
 ore, presso codesta Accademia di Belle Arti per l’anno accademico ___________
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, dichiara:
1) di essere nato a  
il  
;
2) di essere residente in Via  
C.A.P. 
;
3) di essere dipendente della pubblica amministrazione di seguito indicata  

e di avere inoltrato alla medesima richiesta di nulla osta allo svolgimento dell’incarico;
4) di non essere dipendente di una pubblica amministrazione;
5) di essere già destinatario del/i seguente/i  incarico/incarichi presso codesta Accademia (precisare quali):

 
;
6) di essere in possesso del codice fiscale di seguito indicato  
;
7) di eleggere domicilio in  
alla Via  
n.   
CAP
 
;
8) di essere a conoscenza del avviso e di accettare quanto in esso stabilito;
9) di rinunciare ad ogni pretesa nel caso in cui il contratto per insindacabili motivi non venga stipulato;

10)  di   autorizzare   l’Accademia   all’utilizzo   dei   dati   personali   per   le   finalità   connesse   e conseguenziali alla selezione ed all’eventuale stipula del contratto.
Allega:
_ copia fotostatica documento di identità
_ curriculum con firma autografa
_ titoli
_ elenco analitico e numerato con firma autografa, dei titoli presentati
_  programma  didattico  con  indicazioni  metodologiche  relativo  all’insegnamento  per  il  quale partecipa.

Data
 

Luogo  

In fede
(Firma) ………………………………………
Il/la sottoscritto/a, preso atto dell'informativa - ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 – autorizza il trattamento dei propri dati personali nei termini specificati nel avviso.
Data
 

Luogo  

(Firma) ………………………………………
Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ART. 46 D.P.R. 445/2000)
Il/la sottoscritto/a 



 Nato/a 
( 
 ) il 
  Residente a 
( 
) in  
 Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
di aver conseguito i seguenti titoli di studio:
	N.
	TITOLO DI STUDIO
	DATA
	VOTAZIONE
	CONSEGUITO PRESSO L’ACCADEMIA/L’UNIVERSITA’ DI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Di avere svolto le seguenti attività di docenza
	N.
	DISCIPLINA DI INSEGNAMENTO
	DECORRENZA INCARICO
	PRESSO L’ACCADEMIA / L’UNIVERSITA’ / L’ISTITUTO DI

	
	
	DAL
	AL
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data 
 (firma autografa)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (ART. 47 D.P.R. 445/2000)

Allegato 3
Il sottoscritto/a 




 Nato/a a  


il 

  Residente a 
( 
) in Via  
 Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
di possedere i titoli Artistico-culturali e professionali come da elenco allegato.
Data 

Allegato (obbligatorio): fotocopia documento identità
(firma autografa)
