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[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI AMMISSIONE

AL DIRETTORE 
DELL’ACCADEMIA DI BELLE ARTI “P. VANNUCCI”


Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________

chiede
di essere ammesso/a nella graduatoria d’istituto – bando prot. n. _____ del ________ - per l’insegnamento di ___________________________________________________________, codice _____________________________.

A tal fine dichiara:
cognome: _______________________________________
nome: __________________________________________
data di nascita: __________________________________
luogo di nascita: _________________________________

RECAPITO CUI INDIRIZZARE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO:
Via _______________________________________________________ n. ________________
Località _____________________________________________ C.A.P. __________________
Comune _________________________________________________ Prov. ______________
Telefono _____________________________________________________________________

TITOLO DI STUDIO: ___________________________________________________________
Conseguito in data _____________________________________ Voto __________________
Presso _______________________________________________________________________
Per i titoli di studio stranieri: equipollente al seguente titolo di studio italiano: ________________________________________________________________________________________________
· di essere cittadino italiano; ovvero di avere la seguente cittadinanza ____________________________
· di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ___________________________________________
ovvero di non essere iscritto per i seguenti motivi ____________________________________________
· di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti;
ovvero (specificare le condanne ed i procedimenti penali pendenti) (a) __________________________
· di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari (per i nati sino all’anno 1985): (esente; assolto; altro) ____________________________________________________________________
· di non essere/essere invalido civile – per servizio – sul lavoro al ______%
· di non essere/essere affetto da grave patologia (in caso affermativo allegare idonea certificazione);
· di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del d.p.r. 10.1.1957, n. 3 e di non essere stato licenziato per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;
· di non essere/essere portare di handicap (b) e avere necessità del seguente ausilio o tempi aggiuntivi:________________________________________________________________________________ 
· di prestare servizio presso la seguente pubblica amministrazione: ______________________________
· di essere/non essere inserito nella graduatoria nazionale del 2 agosto 1996 al posto n. _____ con punteggio di _____, titoli di studio, n. _____ titoli di servizio, n. _____ titoli artistico-culturali e professionali per un totale di n. _____ punti (riservato alle nuove inclusioni);
· di allegare la ricevuta del versamento di euro 40,00 (quaranta/00); (c)

Solamente per i cittadini dell’Unione Europea:
· di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza; ovvero (specificare i motivi in caso negativo) ________________________________________________________________________
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

Allega:
· Copia di documento d’identità in corso di validità, debitamente firmato;
· copia del codice fiscale (codice di identificazione personale per i candidati stranieri) debitamente firmato;
· curriculum vitae, con firma autografa;
· dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dei Titoli di Servizio;
· dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dei Titoli di Studio;
· dichiarazione sostitutiva, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dei Titoli artistico-culturali e professionali;
· dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dei Titoli artistico-culturali e professionali;
· (altro)____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________.

Data __________________

				FIRMA (d)
_________________________________





a) Indicare la data del provvedimento e l’autorità giudiziaria che lo ha emesso;
b) specificare il tipo di handicap posseduto;
c) la ricevuta del versamento deve essere allegata alla domanda a pena di esclusione dalla selezione;
d) la firma è obbligatoria pena la nullità della domanda.
(Allegato 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)
TITOLI DI STUDIO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a _______________________ il ___________________ cittadinanza __________________________________
codice fiscale _______________________________________ residente a __________________________________
prov. _________ in________________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445;
ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e di essere disponibile a fronte di richiesta, ad inviare certificazioni in originale:
Titoli di Studio (solo se conseguiti presso istituzioni A.F.A.M.):
- Diploma di __________________________________________conseguito il _________________
   Presso _____________________________________________
- Diploma di __________________________________________conseguito il _________________
   Presso _____________________________________________
- Diploma di __________________________________________conseguito il _________________
   Presso _____________________________________________
- Diploma di __________________________________________conseguito il _________________
   Presso _____________________________________________
- Diploma di __________________________________________conseguito il _________________
   Presso _____________________________________________
- Diploma di __________________________________________conseguito il _________________
   Presso _____________________________________________


Data ___________________________
								Firma____________________________






(Allegato 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)
TITOLI DI SERVIZIO PRESSO ISTITUZIONI A.F.A.M.


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a _______________________ il ___________________ cittadinanza __________________________________
codice fiscale _______________________________________ residente a __________________________________
prov. _________ in________________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445;
ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e di essere disponibile a fronte di richiesta, ad inviare certificazioni in originale:

	Sede di servizio
	Periodo di servizio
	Data e prot. graduatoria
	Tipologia di contratto

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	
	

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	
	

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________

	
	

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________

	
	









	
Sede di servizio
	
Periodo di servizio
	
Data e protocollo graduatoria
	
Tipologia di contratto

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	
	

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	
	

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	
	

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	
	

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	
	



N.B.: specificare la tipologia del contratto, (se supplenza annuale o breve indicare il numero dei giorni lavorati, se contratto di collaborazione o prestazione d’opera intellettuale, purché stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica, indicare il n. di ore).


Data ___________________________
								Firma____________________________










		




(Allegato 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)
TITOLI ARTISTICO-CULTURALI E PROFESSIONALI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a _______________________ il ___________________ cittadinanza __________________________________
codice fiscale _______________________________________ residente a __________________________________
prov. _________ in________________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445;
ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e di essere disponibile a fronte di richiesta, ad inviare certificazioni in originale:

1) DIPLOMA DI PERFEZIONAMENTO (rilasciato dall'Accademia Nazionale di S. Cecilia in Roma o altra istituzione analoga anche della Comunità Europea).
- Diploma di __________________________________________conseguito il _________________
   presso _____________________________________________
- Diploma di __________________________________________conseguito il _________________
   presso _____________________________________________
- Diploma di __________________________________________conseguito il _________________
   presso _____________________________________________
2) TITOLI UNIVERSITARI (laurea, specializzazione, dottorato, master, ecc.).
- _________________________________________________________________ conseguito il _________________
presso _____________________________________________
- _________________________________________________________________ conseguito il _________________
presso _____________________________________________
- _________________________________________________________________ conseguito il _________________
presso _____________________________________________
- _________________________________________________________________ conseguito il _________________
presso _____________________________________________

3) INCLUSIONE IN GRADUATORIE DI MERITO IN PUBBLICI CONCORSI PER ESAMI E TITOLI (presso Accademie di Belle Arti e Conservatori)
	Istituzioni
	Tipologia del concorso per esami e titoli
	Data conseguimento idoneità

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4) CONTRATTI DI COLLABORAZIONE O DI PRESTAZIONE D’OPERA INTELLETTUALE PRESSO CONSERVATORI, ACCADEMIE, ISTITUTI MUSICALI PAREGGIATI E UNIVERSITA’ (contratti non assimilabili a quelli previsti fra i titoli di servizio)
	Istituzione
	Durata del Contratto
	Tipologia di contratto

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	



5) SERVIZIO DIDATTICO PRESTATO PRESSO ISTITUZIONI COMUNITARIE DI PARI LIVELLO:
	Sede di servizio
Denominazione e luogo dell’Istituzione
	Durata del Contratto
	Tipologia di contratto

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	

	
	Insegnamento
dal ___/___/___/    al ___/___/___/
per n. gg./ore ________________________
	



6) PUBBLICAZIONI EDITE ATTINENTI ALLE DISCIPLOINE OGGETTO DI STUDIO NELLE ISTITUZIONI A.F.A.M.
	Titolo 
	Editore
	Anno pubblicazione
	Tipo pubblicazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7) PER PRODUZIONE ARTISTICA ESPOSTA IN MOSTRE PERSONALI E/O COLLETTIVE O PER PRODUZIONE ARTISTICA OGGETTO DI ARTICOLI DI STAMPA, MONOGRAFIE, LIBRI D'ARTE
	Titolo 
	Anno
	Altro

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


N.B.:  In relazione ai punti 6 e 7 si evidenzia che sono escluse dalla valutazione le pubblicazioni proposte dagli stessi autori, anche a servizi internet a pagamento, pure se in possesso di codice ISBN, che non prevedano scelte editoriali da parte di redazioni e/o comitati scientifici qualificati.
8) ALTRO
________________________________________________________________________________________________

Data ___________________
								           Firma ____________________________

 (Allegato 3)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(resa ai fini di dichiarare la conformità di un documento all’originale)
(artt. 47 e 19 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a _______________________ il ___________________ cittadinanza __________________________________
codice fiscale _______________________________________ residente a __________________________________
prov. _________ in________________________________________________________________________________
sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole della responsabilità penale conseguente a dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445; consapevole, inoltre, delle conseguenze amministrative in merito alla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere;

DICHIARA

che i seguenti titoli prodotti in copia
1) _________________________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________________________
3) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
sono conformi all’originale.


_________________________________
Luogo e data

									IL DICHIARANTE
								    _________________________















(Allegato 4)



DISCIPLINE DA BANDIRE PER A.A. 2016-2017


TRIENNIO                                                                                                       
	CODICE
	CAMPO DISCIPLINARE
	SCUOLA
	ANNO
	MONTE ORE
	CREDITI

	ABAV11
	Metodi e tecniche di decorazione sacra contemporanea
	Pittura
	3
	40
	4

	ABPR34
	Fashion design
	Progett. art. per l’impresa
	1
	60
	6

	ABPR15
	Metodologia della progettazione
	Scenografia, Progett. art. per l’impresa, Pittura
	1
	60
	6

	ABPR15
	Tecniche di rappresentazione dello spazio
	Progett. art. per l’impresa
	2
	60
	6

	ABPR22
	Scenografia I-II
	Scenografia 
	1 e 2
	200
	20

	ABPR19
	Web design
	Progett. art. per l’impresa
	2
	60
	6

	ABST56
	Sociologia dell’arte
	Pittura
	2
	24
	4

	ABST58
	Teoria della percezione e psicologia della forma
	Pittura, Scultura
	2
	36
	6







