			
ALLEGATO B
Modulo riservato ai cittadini stranieri (Paesi U.E. e non U.E.) 
[bookmark: _GoBack]Alla Direttrice dell’Accademia di Belle Arti “Pietro Vannucci” di Perugia 
OGGETTO: 
SELEZIONE PUBBLICA PER SOLI TITOLI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI INSEGNAMENTO PER GLI AA.AA. 2025-2028 NELL’AMBITO DEI CORSI DI DIPLOMA ACCADEMICO DI PRIMO E DI SECONDO LIVELLO ISTITUITI PRESSO L’ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI PERUGIA. 
(Ai sensi e per gli effetti dell’art.46 e 47 del D.P.R. 445/00)
Il/La Sottoscritta/o _________________________________nata/o a ___________________________ il _______________residente in (via/piazza)_______________________________________________ n.__________________Località________________________________CAP_______________________ Codice fiscale__________________________________________________________________________ Tel. _______________________________e-mail_____________________________________________ 
CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica, per soli titoli, per il conferimento dell’ insegnamento di (INDICARE SETTORE E DENOMINAZIONE DELL’INSEGNAMENTO RICHIESTO):
_______________________________________________________________________________________

Dichiara sotto la propria responsabilità:
1) di essere cittadino______________________________________
2) di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza: SI         NO 
(se NO, indicare i motivi del mancato godimento): 
3) di non trovarsi in situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente; 
4) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione 
5) di non aver riportato condanne penali e/o di avere i seguenti carichi penali pendenti:_(La dichiarazione deve essere resa anche se negativa); 
6) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
7) eleggere il proprio domicilio in: _____________________________________________ 
prov. ________________________CAP_________Stato:___________________________ 
tel.____________________ e-mail_______________________________________________ 
Il/la Sottoscritto/a dichiara nella presente domanda quanto segue: 
1) di essere consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal d.P.R. 445/00 è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 
2) di essere consapevole che i suoi dati personali saranno trattati secondo quanto previsto dalla vigente normativa in materia di privacy. 
Dichiara, inoltre di allegare, debitamente numerati in ordine progressivo i seguenti documenti: 
1) documento attestante titoli, stati, fatti e qualità personali certificabili da parte di soggetti pubblici o privati italiani e non italiani; 
2) eventuale traduzione ed atto di notorietà; 
3) l’elenco delle pubblicazioni o delle attività espositive/didattico/professionali significative rispetto all’ incarico richiesto; 
4) curriculum Vitae, comprendente il cursus studiorum, attività scientifica, artistica, professionale e didattica; 
5) una proposta di programma (max 1 cartella di testo), che tenga conto della specificità dell’insegnamento richiesto 
6) una bibliografia utile alla realizzazione del programma didattico.

In fede

Data___________________________Firma______________________________ 
□ Dichiaro di autorizzare il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR – Regolamento UE 2016/679 
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