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ALLEGATO B

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA SELETTIVA PER IL CONFERIMENTO DI
INCARICHI DI DOCENZA  A.A. ______ / ______

Al Legale rappresentante

dell’Accademia di Belle Arti l.r. ACME

via Cagnola, 17 - Milano

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..……………………………….…………..………………………………………..

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………..…………………..………………………………..…………………………………………..………………………………………..

nato/a ………………………………………………………………………… (provincia di ……………………………………..………………………………) il …………………………………………………………………

e residente a ………………………………………………………………………………………….……………………………………… (provincia di ……………………………………..………………………………)

via ……………………………………………………...…………………………………….………………….…………………………………...…………………… n. ……………….……… c.a.p. ………………….………...……………

tel ………….………………………..……………………………….………………………....…………………………… cell ………….………………………..………………………………….………………………....……………………………

e-mail peo (posta elettronica ordinaria) ………………………...…………..…………………………………………………………………..……………...…………………….…………………………

e-mail pec (posta elettronica certificata) …………………………………………………………...…………...…………..……………………………………………………….…………………………

CHIEDE

di partecipare alla procedura selettiva indetta per A.A. …………..………..…… / ……...…………..…… per l’insegnamento di:

…………………………….………………......………………… …………………………………………………………...…………………..………………......………………… 
(CODICE)       (CAMPO DISCIPLINARE)

…………………………….………………......………………… …………………………………………………………...…………………..………………......………………… 
(CODICE)       (CAMPO DISCIPLINARE)

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 in

caso di dichiarazione mendace, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo

D.P.R.,

DICHIARA

1. età non inferiore agli anni diciotto;

2. cittadinanza italiana o cittadinanza di uno Stato membro dell'Unione Europea;

3. idoneità fisica all'impiego;

4. godimento dei diritti civili e politici;

5. assenza di situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente;
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6. di  non essere stato sottoposto a procedimento disciplinare all’esito del  quale sia stata emessa la

sanzione della decadenza dall’impiego;

7. di non essere stato licenziato per motivi disciplinari, ovvero per aver conseguito l’impiego mediante la

produzione di documenti falsi;

8. di  non essere sottoposto  a procedimento penale  per  i  quali  sia prevista la  pena della  reclusione

superiore nel massimo ad anni cinque.

Il/La sottoscritto/a è consapevole che non può dare inizio allo svolgimento dell’incarico d’insegnamento

prima del ricevimento della lettera di incarico e se dipendente pubblico, senza la previa autorizzazione

dell’Amministrazione di appartenenza, rilasciata ai sensi dell’art. 53 del D,Lgs. N. 165/2001 e s.m.i.

Dichiara, infine, di essere consapevole, ai sensi della procedura selettiva in oggetto, che il materiale

allegato  alla  domanda di  partecipazione  in  caso  di  mancato  ritiro  entro  un  mese dal  termine  della

procedura verrà opportunamente smaltito dall’Accademia.

Allega ai fini della valutazione:

a) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà - D.P.R. 445/2000 (ALLEGATO C)

b) Curriculum  formato  ANVUR  delle  attività  artistiche-professionale,  culturale,  scientifica  e  didattica

debitamente firmato (ALLEGATO D)

c) Programma Didattico proposto per la disciplina/e per la quale si presenta la domanda

d) Pubblicazioni  scientifiche  (per  un  massimo di  5  pubblicazioni,  le  più  recenti  e/o  significative  -  le

pubblicazioni possono essere prodotte anche in fotocopia o tramite chiavetta USB, cd o dvd).

e) Altri titoli significativi ai fini della valutazione comparativa.

f) Fotocopia del documento di identità

g) Fotocopia del codice fiscale

h) Sottoscrizione  dell’informativa  privacy  redatta  ai  sensi  dell’art.  13  del  Regolamento  UE  679/2016

(ALLEGATO E)

………………………………………………..………...…………………,  ……………………………………..…………………………

(LUOGO) (DATA)

IN FEDE

………………………………………………..………………......………………… 
(FIRMA DEL DICHIARANTE)
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