
Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti 

Via XXV Luglio n.10 

89123 Reggio Calabria 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a   nato/a    

  (  ) il _________________con domicilio in _______________________________ 

residenza _________________________________cittadinanza ________________________recapito 

telefonico _________________________ codice fiscale ____________________ 
 

CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per il conferimento, mediante stipula di contratto di diritto privato, 

dell’incarico di insegnamento   CFA per 

n.    ore, presso codesta Accademia di Belle Arti per l’anno accademico 2023/24. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, dichiara (barrare la casella di interesse): 

• di non aver riportato condanne penali 

• d i  aver  r i por t a to  l e  seguent i  condanne (indicare g l i  estremi delle relative sentenze e gli 

eventuali procedimenti penali pendenti) _______________________________________________; 

• di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente  insufficiente  rendimento; 

• di  non  essere  stato  dichiarato  decaduto  da  un impiego statale; 

• di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________;  

• di non essere iscritto in alcuna lista elettorale (indicare i motivi della non iscrizione o della 

cancellazione dalle medesime) ____________________________________________________; 

• di  non  trovarsi  in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa 

vigente, con l’Accademia di Belle Arti di Reggio Calabria; 

• di  non  trovarsi  in  situazioni  di altre cause di incompatibilità  a svolgere prestazioni di 

collaborazione nell’interesse dell’Accademia di Belle Arti di Reggio Calabria; 

• di  aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto delle 

autocertificazioni prodotte e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva; 

• di essere dipendente della pubblica amministrazione di seguito indicata _____________________ 

e di avere inoltrato alla medesima richiesta di nulla osta allo svolgimento dell’incarico; 

• di non essere dipendente di una pubblica amministrazione; 

 

dichiara inoltre: 

 

-  di essere a conoscenza del contenuto del presente bando e di accettare quanto in esso stabilito; 

- di non intrattenere alcun rapporto con l’Accademia di Belle Arti di Reggio Calabria né di 

essere titolare di rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato con l’Accademia di 

Belle Arti di Reggio Calabria; 

- di essere già destinatario del/i seguente/i  incarico/incarichi presso codesta Accademia in qualità di 

esperto esterno (precisare quali)_______________________________________________________ 

e di essere a conoscenza di non potere assumere, un numero totale di incarichi superiore a tre, a 

norma del vigente Regolamento per la disciplina dei professori a contratto; 

- di non essere già destinatario di altri incarichi presso altre Amministrazioni; 

- di essere già destinatario di altri incarichi presso altre Amministrazioni (indicare quali) ______ 

________________________________________________________________________________; 

- di rinunciare ad ogni pretesa  nel caso in cui il contratto per insindacabili motivi  non  venga 

stipulato; 



- di autorizzare l’Accademia all’utilizzo dei dati personali per le finalità connesse e conseguenziali 

alla selezione di cui al presente bando ed all’eventuale stipula del contratto. 

 

 

Allega: 

-  curriculum, con firma autografa e copia del documento di identità; 

- autocertificazione conforme all’allegato 1 per possesso titoli di studio, artistici- culturali e professionali 

come da Modello A- scheda titoli e attività professionale; 

-  ogni altro documento attestante attività attinenti all’insegnamento per il quale si richiede l’incarico e   

ritenuto utile ai fini della valutazione comparativa, in caso di più aspiranti; 

-  programma didattico completo di bibliografia e relative e indicazioni metodologiche, che si intende 

svolgere. 

 

Data    

Luogo    

 

In fede 

 
(Firma) ……………………………………… 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a, preso atto dell'informativa - ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 

-  autorizza il trattamento dei propri dati personali nei termini specificati nel bando. 

 

Data    

Luogo    

(Firma) ……………………………………… 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 D.P.R. 445/2000) 

All. 1 

 

 
Il sottoscritto/a       

Nato/a a     il     

Residente a  (  ) in Via    

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la 

propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 

 
 

di possedere i titoli di studio, artistico-culturali e professionali come da Modello A- scheda titoli e 

attività professionale. 
 
 
 
 

 
Data       

Allegato (obbligatorio): fotocopia documento identità 
 

 
 

(firma autografa) 
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