Allegato 1
Al Direttore dell’Accademia

di Belle Arti di Napoli

Il/La sottoscritto/a

nato/a (prov __ )il

residente in (prov.)

via

C.F.

tel. cell.

e-mail

CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica, per I’anno accademico 2016/2017, per [I’insegnamento di

(denominazione esatta del corso come da elenco allegato)

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

- di essere/non essere (barrare la voce che non interessa) dipendente di amministrazione pubblica e, in caso
positivo:

- indica I’esatta qualifica in essa ricoperta:

- e siimpegna a produrre nulla osta dell’amministrazione di appartenenza.

- perisoli corsi di restauro si dichiara di avere i requisiti di cui all’art. 3 del D.M. 87/2009.

Allega ai fini della valutazione:

- curriculum delle attivita artistico-professionali, culturali, scientifiche e didattiche;
- programma didattico proposto per la disciplina in bando;

- elenco delle pubblicazioni e dei titoli presentati.

Contestualmente dichiara di accettare 1’orario dell’attivita didattica da svolgere, cosi come sara messo a punto in base
alle necessita prevalenti dell’ Accademia.

Data Firma




