
(Allegato 1) 
DOMANDA DI AMMISSIONE

AL DIRETTORE DELLA FONDAZIONE 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 ____________________ denominazione ________________________________________

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 __________________________________________________________________________
 (Allegato 1) 

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 portatore 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 N. _____ 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)
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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. 445/2000 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 conseguito 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. 445/2000 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 ________________________
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	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 ARTISITCO-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. 445/2000 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, etc.)

____________________________________________________conseguito il _________________

   presso _____________________________________________
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____________________________________________________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 ________________________
	


Allegato 2
5) SERVIZIO DIDATTICO PRESTATO PRESSO ISTITUZIONI ESTERE DI PARI LIVELLO 

NELL’AMBITO DELLA COMUNITA’ EUROPEA:

	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
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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 sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ____________________________ Prov. _______________ il ________________________

residente a ________________________ Prov. _______________ in  (indirizzo) ________________________________________________________________________________

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









________________________
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