Accademia di Belle Arti di Firenze
Domanda selezione Ar chivio Storico
ALLEGATO A

Al  Presidente
dell’Accademia di Belle Arti di Firenze
Via Ricasoli, 66
50122 FIRENZE

ll/La sottoscritto/a nato/a a

il residente a prov. cap

in via/piazza n.
domicilio (solo se diverso dalla residenza) in prov.
cap in via/piazza n.

codice fiscale

telefono fisso telefoliolam

e-mail

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezidrdigauper titoli e colloquio per I'affidamento del
servizio di “Archivio storico, assistenza all'utenzinventariazione e catalogazione” presso
I’Accademia di Belle Arti di Firenze - prot. 955/d.dlel 10/02/2015

ll/La sottoscritto/a, consapevole che le dichiavazimendaci, le falsita negli atti e 'uso di dtilsi
sono puniti ai sensi del codice penale e delleileiggnti in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e
che la falsa dichiarazione comporta la decadenzheteefici dell'inserimento in detta graduatoria
(art. 75 D.P.R. n. 445/2000), ai sensi degli af. e 47 del n. 445/2000 sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

1) dinon avere eta inferiore a 18 anni;
2) cittadinanza

3) digodere dei diritti civili e politici;
4) dinon avere situazioni di incompatibilita piste dalla normativa vigente;

5) di non essere stato/a destituito/a dallimpiggesso una Pubblica Amministrazione per
persistente insufficiente rendimento; di non ess&io/a dichiarato/a decaduto/a da un
pubblico impiego per aver conseguito lo stesso amdila produzione di documenti falsi o
viziati da invalidita non sanabile (ai sensi detl'da 27, c.1, lett. d), del D.P.R. 10/01/1957, n.
3);

6) di non essere collocato in quiescenza ai seelbart. 5, c. 9 del decreto legge n. 95/2012,
convertito con modificazioni dalla legge n. 135/20dome modificato dall’art. 6, c. 1 del
decreto legge n. 90/2014, convertito con modificazdalla legge n. 114/2014;

7) se in possesso di titolo di studio estero,vdir gorovveduto a richiedere I'equiparazione del
proprio titolo di studio nelle modalita di leggel@ dichiarazione deve essere resa dai soli
cittadini della Comunita europea in possesso ditalo di studio comunitario, non italiano);



8) che [lindirizzo al

quale

chiede

Accademia di Belle Arti di Firenze

Domanda selezione Archivio Storico

che siano

traseee

le

ALLEGATOA

comunicazioni

e

9) di aver preso visione del bando e d’accettantegralmente il contenuto;

10) di impegnarsi a comunicare tempestivamenteiqueitto le eventuali variazioni di indirizzo
sollevando ’Amministrazione da ogni responsabhilita

Inoltre DICHIARA di essere in possesso dei segunti di studio e di servizio:

 Titolo di studio (requisito d’ammissione) in
conseguito presso

nell'anno

votazione

* Altri titoli di studio con specializzazione nel &t dell’archivistica e biblioteconomia:

Titolo di studio in

conseguito presso

nell'anno votazione
» Titoli di servizio in campo archivistico o bibliatario:

- presso

dal al in qualita di
- presso

dal al in qualita di
- presso

dal al in qualita di
- presso

dal al in qualita di
- presso

dal al in qualita di

* Eventuali pubblicazioni:

Inoltre il/la sottoscritto/a, consapevole di quastpra dichiarato, allega alla presente domanda:

1 copia documento di identita in corso di validita;

1 fotocopia del permesso di soggiorno in corso tdita (solo per i cittadini extracomunitari);

L1 autocertificazione dettagliata del curriculum;

Luogo e data

Firma

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conosaethelle conseguente previste per le dichiarazialsiefdi cui all’art. 496C.P. e
dell’art. 26 della legge n. 15/1968 e dell’art. O#.R. 445/2000.
Inoltre dichiara di dare il proprio consenso atttmento dei dati personali nel rispetto del D.Ligs196/2003.

Luogo e data

Firma



