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Allegato A2

Al Presidente dell’Accademia di Belle Arti
di Firenze

S P sottoscritt....... nat....... P (prov. .......... ) residente in

(o3F- W o FER 105 RSP
CHIEDE

di essere ammesso alla procedura per soli tittditiva al profilo professionale dhssistente - area lI,
allegato B al CCNL Afam 2006/2009 del 4 agosto 201@l ruolo del personale amministrativo e tecnico
delle Istituzioni Afam, per linserimento nella gizatoria d’Istitutovalida ai fini di un’eventuale
assunzione a tempo determinato nelllambito deiipestanti e/o disponibili nella dotazione
organica dell’Accademia di Belle Arti di Firenzerpa.a. 2015/2016.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita

a) di aver maturato o di maturare alla data deb®abre 2015almeno 24 mesi di servizio,anche non
continuativi, nelle Istituzioni Afam nel predettoofilo professionale di Assistente - areaollnella
gualifica immediatamente superiore, comeetjuito indicato:

dal...o Al qualifica............ooceii
0] LSS L PP UPRPN
dal...o Al qualifica............ooeeii
0] LSS T PRSPPI
dal... Al qualifica..........ccooeeeii
0] LTSS o RPN
dal...i Al qualifica..........ccooeeeii
8] LTSS o R PPN
dal... Al qualifica..........ccooeeii i
0] LTSS o R PR
dal...c Al qualifica..........ccooeeeii
0] LTSS o R PPN

b) di essere in possesso del/i seguente/i titdigiudio:

............................................................... CONSEQUILO Il PreSSO ....vveviiie it e e

............................................................... CONSEQUILO Il PreSSO ....vvviiie it e e
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c¢) di non aver/aver prestato servizio presso Rtfgbliche Amministrazioni:

dal....o al. qualifica...........coviiiii
0T =TT o
dal....o al.. qualifica...........coviiiii i
0T =TT o

Dichiara, altresi, sotto la propria responsabilita:

1) di @VEre CIEATINANZA ... .. e et e e e e e e et e et e et e et et e e e e e aeaen e

2) di essere iscritto nelle liste elettorali defme di............ooiiiii i e,
oppure di non essere iscritto nelle liste elettgratl il seguente Motivo: ...,

3) di non aver riportato condanne penali e/o drawarichi penali pendenti;

4) di non trovarsi nelle altre condizioni di inanssibilita previste dal bando di concorso;

5) di avere la seguente posizione nei riguardiidgaplighi militari:....................oc
6) di essere in possesso dei seguenti titoli difepeaza di cui allallegato C al bando di
(o0 g Tole] £ o T PP

7) di essere idoneo al servizio continuativo edimtizionato nel profilo di Assistente.

Luogo e data ........ccccuvvvvvennnnnninnniiiiennns Firma ..o,



