Mod. 1

Domanda per il conferimento di incarichi di insegnamento a tempo determinato per l’anno accademico 2017/2018 presso l’Accademia di Belle Arti di Lecce

Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Lecce
Via G. Libertini, 3
73100 LECCE

__l__ sottoscritto/a_______________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il __________________________

residente a ______________________________________________provincia di______________

C.A.P.__/__/__/__/__/ via/piazza____________________________________________n.______

domiciliato in____________________________________________provincia di______________ 

C.A.P.__/__/__/__/__/ via/piazza ___________________________________________n._______

cittadinanza____________________telefono__________________ cell. ____________________

codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

e-mail _____________________________________

CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di essere ammesso/a alla procedura di valutazione comparativa, relativa all’anno accademico 2017/2018 per l’insegnamento di:



A tal fine, dichiara sotto propria responsabilità:

· di essere in possesso dei requisiti generali per l’accesso al pubblico impiego;
· [riservato ai cittadini stranieri] di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

Allega: 
· copia documento di identità in corso di validità, con firma autografa;

           Data 										FIRMA

_____/_____/_______						          __________________

Allegato 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R., dichiaro sotto la mia responsabilità di possedere i seguenti titoli:
 
A) Titoli di studio 

1.  Diploma di _______________________________________ conseguito il______________ 

presso l’Accademia di Belle Arti _______________________________votazione________
 
1. Diploma di _______________________________________ conseguito il______________ 

presso l’Accademia di Belle Arti _______________________________votazione________

1. Diploma di _______________________________________ conseguito il______________ 

presso l’Accademia di Belle Arti _______________________________votazione________

1. Diploma di _______________________________________ conseguito il______________ 

presso l’Accademia di Belle Arti _______________________________votazione________


 
B)	Titoli di studio culturali:
 
1. Laurea in ________________________________________ conseguita   il ______________

         presso l’Università di ____________________________  con la votazione ______________

1. Laurea in ________________________________________ conseguita   il ______________

         presso l’Università di ____________________________  con la votazione ______________

1. Laurea in ________________________________________ conseguita   il ______________

         presso l’Università di ____________________________  con la votazione ______________


C) Titoli di servizio:
 
1.  Anno accademico ______________ Istituzione ______________________________________

 Insegnamento _____________________________ dal  _____________   al ______________
 
1. Anno accademico ______________ Istituzione ______________________________________

Insegnamento _____________________________ dal  _____________   al ______________
 
1. Anno accademico ______________ Istituzione ______________________________________

Insegnamento _____________________________ dal  _____________   al ______________
 
1. Anno accademico ______________ Istituzione ______________________________________

Insegnamento _____________________________ dal  _____________   al ______________
 
1. Anno accademico ______________ Istituzione ______________________________________

Insegnamento _____________________________ dal  _____________   al ______________
 
1. Anno accademico ______________ Istituzione ______________________________________

Insegnamento _____________________________ dal  _____________   al ______________
 
 
D) Altri titoli (Diplomi di perfezionamento, di specializzazione, di dottorato di ricerca, perfezionamento post-laurea, inclusione in graduatorie di merito, concorsi per esami e titoli, etc.)
 
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________
6. ___________________________________________________________________________
7. ___________________________________________________________________________
8. ___________________________________________________________________________
9. ___________________________________________________________________________
10. ___________________________________________________________________________
            Data									Firma

_____/_____/________							_________________	
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Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. dichiaro sotto la mia responsabilità di possedere i seguenti titoli:
   
1) Contratti di collaborazione, attività di studio e ricerca 
 
	n.
	Data
	Luogo 
	Ente 
	Attività lavorativa svolta

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




 Data ____/____/______	Firma _______________________


2) Pubblicazioni edite attinenti all’insegnamento richiesto
 
 
	n.
	Titolo
	Anno di pubblicazione
	Tipo della pubblicazione
	Editore

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Data ____/____/______	Firma _______________________

4) Articoli, recensioni, critiche, ecc. 
 
	n.
	Data
	Tipologia
	Intestazione del giornale o della rivista
	Testo

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Data ____/____/______	Firma _______________________

Allegato 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 
                                                              (cognome) (nome)

codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__,
                                                                                                                    
nato/a a _____________________________________________________________ (______________) 
(luogo)

il ______/______/_________   (prov.) ______ residente  a_____________________________________
                                                       (luogo)

(______) in Via _________________________________________________________________ n. ____,
                                                                    (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
che per la pubblicazione 

_____________________________________________________________________________________
(titolo)

l’editore/lo stampatore/l’officina grafica

_____________________________________________________________________________________
				           (nome e cognome o denominazione) 

_____________________________________________________________________________________ 
   (indirizzo)

(per le opere pubblicate anteriormente del 02/09/06)
 ha adempiuto agli obblighi di cui all’articolo 1 del D. lgs. lgt. 31.08.1945 n. 660, consistente nel deposito di quattro esemplari della suddetta pubblicazione presso la Prefettura della provincia nella quale ha sede l’officina grafica ed un esemplare alla locale Procura della Repubblica;  

(per le opere pubblicate successivamente alla data del 02/09/06) 
 ha adempiuto agli obblighi agli obblighi previsti dalla Legge 106 del 15.04.2004 e relativo regolamento attuativo (D.P.R. 252 del 03.05.2006).

Pertanto, il/la sottoscritto/a conferma la conformità di tale pubblicazione alla vigente normativa sull’editoria.

           Data									Firma
 
_____/____/_______							__________________
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