
Allegato A  

 

Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Napoli  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________, nato/a a _________________(prov. 

____), il _______________,residente 

in_________________________________________ prov. _____ 

indirizzo_______________________________,cap______tel____________cel.____

____________ e-mail: ________________________________________  

CHIEDE  

 di partecipare alla “Procedura comparativa per il conferimento di incarichi di docenza 

di laboratorio per il progetto Ti racconto una stori@ nell’ambito del programma del 

Piano cinema per la scuola  per la seguente area: 

____________________________________________________________________

____________  

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:  

- di non essere dipendente di amministrazione pubblica; 

 - di non avere un rapporto di lavoro dipendente o di collaborazione incompatibili con 

le Accademie italiane;  

- di non essere sottoposti a procedimento disciplinare all’esito del quale sia stata 

comminata la sanzione della decadenza dall’impiego;  

- di non avere in atto una controversia con l’Accademia di Belle Arti di Napoli,  

- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione per persistente insufficiente rendimento,  

- di non essere stato licenziato per motivi disciplinari, ovvero per aver conseguito 

l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti,  

- di non essere stato sottoposto a procedimento penale per delitti dolosi per i quali sia 

prevista la pena della reclusione superiore nel massimo ad anni cinque.  

 

Allega ai fini della valutazione:  

 la fotocopia di un documento valido di riconoscimento e il codice fiscale;  

 autocertificazione del titolo conseguito con votazione finale; 

 curriculum delle attività artistico – professionali, culturali, scientifiche e didattiche.  

 

 

 

 

Data________________ firma_______________________________________ 

 


