MINISTERO DELL’'UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE
ACCADEMIA DI BELLE ARTI STATALE
DI VERONA

Allegato B - Modulo di domanda procedura selettiva docenze esterne a.a. 2023/24
Al Direttore dell’ Accademia di Belle Arti Statale di Verona
Via Carlo Montanari, 5
37122 Verona

COMPILARE IN STAMPATELLO

II/La sottoscritto/a

nato/a a il

Residente in prov.

via

tel. cell.
C.F.

e-mail

PEC

CHIEDE

di partecipare alla procedura selettiva pubblica per il conferimento di incarichi a docenti esterni per la
disciplina:

TITOLAZIONE DISCIPLINA*

*si ricorda che ¢ necessario presentare una domanda separata per ogni disciplina

CODICE DISCIPLINA:

SETTORE DISCIPLINARE:

da coprire mediante stipula di contratto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 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 dicembre 2000 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del
citato D.P.R. 445/ 2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di avere eta non inferiore ai 18 anni compiuti € non superiore ai 70 anni compiuti alla data di scadenza della procedura selettiva;
di essere in possesso della cittadinanza
di godere dei diritti politici,

O ovvero di non goderne per i seguenti motivi ;
O di godere dei diritti politici anche nello Stato di provenienza o appartenenza;

O ovvero di non goderne per i seguenti motivi ;

O di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (per i soggetti a tale obbligo);
O di non aver riportato condanne penali,
ovvero

ooog
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O di aver riportato le seguenti condanne penali: ;
di non avere procedimenti penali in corso che comportino la restrizione della liberta personale o provvedimenti di rinvio a giudizio,

per fatti che, se accertati, possano comportare 1’applicazione della sanzione disciplinare del licenziamento,

O ovvero di avere in corso i seguenti procedimenti ;
di possedere 1’idoneita fisica all’impiego (se portatore di handicap, specificare 1’ausilio necessario e gli eventuali tempi aggiuntivi in
relazione al proprio handicap );

di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento,
ovvero di essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell'Art. 127 primo comma, lettera d) del Testo Unico
approvato con D.P.R. 10/01/57n. 3 e

di non essere stato licenziato per aver conseguito I’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;

di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

di essere/non essere dipendente di amministrazione pubblica e, in caso positivo, indicare I’amministrazione di appartenenza e 1’esatta
qualifica in essa ricoperta:

e di impegnarsi a
produrre nulla osta dell’amministrazione di appartenenza in caso di stipula del contratto; [barrare il requisito non posseduto ed

eventualmente compilare)
di impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni del proprio indirizzo che dovessero intervenire successivamente
alla data di presentazione della domanda di partecipazione alla presente procedura selettiva;
di aver preso visione di tutte le prescrizioni nonché di tutte le modalita e condizioni di ammissione alla procedura selettiva.
DICHIARA INOLTRE
- di autorizzare I’Accademia di Belle Arti Statale di Verona al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento
(UE) 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di sicurezza e
riservatezza.
- di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Accademia di Belle Arti Statale di Verona per assolvere agli scopi
istituzionali ed al principio di pertinenza.
- di essere a conoscenza del disposto di cui all'art. 71 (controllo di veridicitd da parte dell'Amministrazione), all'art. 75
(decadenza dai benefici per dichiarazione non veritiera) e all'art. 76 (sanzioni penali per dichiarazione mendace) del D.P.R.
445/2000 (disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa).

Contestualmente dichiara sin d'ora di accettare l'orario dell’attivita didattica da svolgere, cosi come sara messo a punto
dalla Direzione in base alla programmazione didattica e alla formulazione dell’orario di servizio in caso di eventuale
proposta di contratto.

Allega ai fini della valutazione:

dichiarazione sostitutiva servizi prestati di cui all’Allegato C;

programma didattico proposto per la disciplina nel formato richiesto (Allegato D);

CV in formato ministeriale (Allegato E) delle attivita artistico-professionale, culturale, scientifica e didattica, debitamente firmato;
eventuali ulteriori titoli ritenuti utili ai fini della valutazione comparativa;

pubblicazioni scientifiche (per un massimo di 5 pubblicazioni, le pit pertinenti, recenti e/o significative);

scansione del documento d’identita;

scansione del codice fiscale.

O O O O O O O

Data Firma
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Il/La sottoscritto/a

C.F.

MINISTERO DELL’'UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE
ACCADEMIA DI BELLE ARTI STATALE
DI VERONA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(artt. 45 e 46 D.P.R. 445/2000)
(esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000)

TITOLI DI STUDIO

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 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 dicembre 2000 n. 445; ai sensi e per

gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/ 2000, sotto la propria responsabilita

di avere conseguito i seguenti titoli di studio (di_alta formazione artistica musicale/universitaria) e di essere

DICHIARA

disponibile, a fronte di richiesta, ad inviare certificazioni in originale:

1))

conseguito il

con votazione

presso

2)

conseguito il

con votazione

presso

3)

conseguito il

con votazione

presso

4)

conseguito il

con votazione

presso

Data

Firma
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MINISTERO DELL’'UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE
ACCADEMIA DI BELLE ARTI STATALE

DI VERONA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 445/2000)

IlI/La sottoscritto/a
C.F.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 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 dicembre 2000 n. 445; ai sensi e per
gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445 / 2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che tutti 1 titoli, i certificati e le pubblicazioni allegati sono conformi all’originale.

Elenca di seguito le pubblicazioni (fino ad un massimo di 5) allegate alla presente domanda:

1)

2)

3)

4)

5)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Data Firma
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