ALLEGATO A
Al Direttore

Politecnico delle Arti di Bergamo "G. Donizetti - G. Carrara"
Via Palazzolo 88
24122 Bergamo
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________,

nato a ____________________ prov. ____il ________________

residente in ________________ prov. ____ via ________________n. _____ CAP _______
e-mail________________________________ recapito telefonico ____________________
domicilio (se diverso da residenza)__________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa per l'incarico dì docenza per la/e disciplina/e:

_________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. 28 12.2000 nr. 445:

1. di essere cittadino/a italiano, ovvero cittadino/a del seguente paese dell'Unione Europea:______________________________;

2. di godere dei diritti civili e politici;

3. di non aver riportato condanne penali pendenti ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali:
______________________________________________________________________

4. di non aver procedimenti penali pendenti ovvero di aver i seguenti procedimenti penali pendenti:

______________________________________________________________________

5. di essere dipendente presso pubbliche amministrazioni (specificare il profilo professionale e la sede di titolarità) _________________________________________
ovvero di non essere dipendente presso pubbliche amministrazioni;

6. di non essere stato destituito/a o dispensato/a, di non essere decaduto/a dall'impiego;

7. di non versare in una delle situazioni di incompatibilità previste dalla legge 190/2012 (disposizioni perla prevenzione e la repressione della corruzione e della illegalità nella pubblica amministrazione);

8. di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i candidati stranieri);

9. spazio per eventuali dichiarazioni dell'interessato ______________________________
________________________________________________________________________

10. che quanto dichiarato nel curriculum corrisponde al vero;

11. di aver preso integrale visione del bando e di accettarne termini e condizioni.
DICHIARA ALTRESÌ
Di aver conseguito i seguenti titoli di studio_____________________________________________
________________________________________________________________________________

Di aver prestato i seguenti servizi presso Università o Istituzioni AFAM_______________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Allega alla presente:

· copia del documento identità in corso di validità;

· curriculum artistico-professionale;
· progetto didattico coerente con i contenuti formativi
Il/la sottoscritto/a _______________________ esprime il proprio consenso affinché i dati forniti siano trattati nel rispetto del regolamento generale per la protezione dei dati personali n. 2016/679 (GDPR) per gli adempimenti relativi alla procedura comparativa.

Luogo _____________________ data ____________ Firma ________________________
