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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca - Alta Formazione Artistica, Musicale e Coreutica
Accademia di Belle Arti “Mario Sironi” 

[bookmark: _qbc4r4emw112]										          Al Commissario										     dell’Accademia di Belle Arti
									                  “M. Sironi” - Sassari

ALLEGATO A 
Oggetto: Domanda di ammissione alla procedura di valutazione comparativa per soli titoli per l’assegnazione di incarichi di insegnamento - A.A. 2026/2027 
Il/La sottoscritto/a: Cognome e Nome: __________________________________________] 
Codice Fiscale: [____________________________________________________]
Nato/a a: [_________________________________________] Prov: [______] il [__/__/____]
 Residente a: [_____________________] Prov: [______] via [_________________________] 
Domicilio (se diverso dalla residenza) [____________________________________________________]
Telefono/Cellulare: [____________________________________________________]
Indirizzo e-mail ordinaria PEO [___________________________________________]
Indirizzo PEC [____________________________________________________]
CHIEDE
Di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di valutazione comparativa di cui all'oggetto per il seguente insegnamento:
[NOME_DISCIPLINA] - SAD: [CODICE_SAD] 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1. Di eleggere il seguente domicilio ai fini della selezione (indirizzo PEC o e-mail ordinaria a cui si desidera siano trasmesse le relative comunicazioni): [________________________________________];
2. Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di [_________________], ovvero (se non iscritto/a o cancellato/a) per i seguenti motivi: [________________________________________];
3. Di godere dei diritti civili e politici;
4. Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
5. Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni per persistente insufficiente rendimento;
6. Di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale per aver conseguito l'impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;
7. (Per i cittadini stranieri) Di possedere un'adeguata conoscenza della lingua italiana;
8. Di non trovarsi in situazioni di incompatibilità previste dalle vigenti disposizioni normative;
9.  Di accettare incondizionatamente tutte le norme e le condizioni previste dal Bando.
Il/La sottoscritto/a allega la seguente documentazione, redatta e firmata in conformità alle direttive del bando:
· Copia di un documento d'identità in corso di validità;
· Curriculum Vitae, con firma autografa o digitale, dell'attività artistico/progettuale e professionale;
· Portfolio documentale dell'attività;
· Allegato B – Dichiarazione sostitutiva di certificazione dei Titoli di Studio;
· Allegato C – Dichiarazione sostitutiva di certificazione dei Titoli di Servizio;
· Allegato D – Elenco delle pubblicazioni e dei titoli artistico-culturali;
· Proposta di programma didattico per ogni disciplina cui si partecipa.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) ai fini inerenti la presente procedura.
Luogo e Data: [__________________], [__/__/____]
Firma (autografa o digitale): [________________________________________]






Ufficio Personale
Accademia di Belle Arti “Mario Sironi” - Via Duca degli Abruzzi 4 07100 Sassari
Tel. +39 079 280022 - 280302 | Fax +39 079 9570628 | info@accademiasironi.it
image1.png
a




