Allegato 1 – Domanda di partecipazione procedura selettiva Addetto stampa
Al Direttore

dell’Accademia di Belle Arti di Verona

Via C. Montanari, 5 - 37122 VERONA


CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento la formazione di un elenco comparativo a cui attingere per il conferimento di un incarico annuale di Addetto stampa per l’Accademia di Belle Arti di Verona.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del succitato decreto nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara:

· di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero:

· di essere cittadino appartenente ad uno Stato della U.E. 
_______________; 
· di godere dei diritti civili e politici;

· di non avere riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, la assunzione di incarichi presso la pubblica amministrazione;
· di essere iscritto all’albo dei giornalisti/pubblicisti, elenco 

_______ al n. 
___________a far data dal
______________;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (di alta formazione artistica musicale/universitaria):

1) ______________________________________________ 

conseguito il ________________

con votazione__________________ 

presso _____________________________________________________________

2) ______________________________________________ 

conseguito il ________________

con votazione__________________ 

presso _____________________________________________________________

3) ______________________________________________ 

conseguito il ________________

con votazione__________________ 

presso _____________________________________________________________

ALLEGATI:
· curriculum vitae e professionale debitamente firmato;
· copia di un documento di identità in corso di validità;
· titoli di studio, professionali e dei quali si chiede la valutazione
;

· certificazione di equipollenza (solo in caso di titolo di studio conseguito all’estero).
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al D.Lgs. n. 196/2013, limitatamente agli adempimenti connessi alla procedura in oggetto, impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni degli stessi.
Luogo e data  

FIRMA




Il/La sottoscritto/a





Codice fiscale n.  	


Nato/a il 	a 				Prov.		 Residente a 				Prov.			 Via 		n. civico 	CAP  		


Tel. 	





Recapito per tutte le comunicazioni (da indicare solo se diverso dalla residenza):





Indirizzo: Via 	n. civico 		CAP		 Comune 		Prov.	 





Indirizzo e-mail (indicare in modo leggibile) 						


Indirizzo PEC (indicare in modo leggibile) 						





PEC








� Tali titoli potranno essere resi anche come “copie autentiche” o in forma di autocertificazione, ai sensi degli Art. 18, 19 e 46 del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.







