Allegato A

     l      sottoscritt     
DATI ANAGRAFICI E RECAPITI
Nome       Cognome      
genere       Data di nascita       Codice Fiscale      
Cittadinanza italiana (si/no)       Comune di nascita      
oppure

 Cittadinanza estera come indicato all’art. 2, comma 1, lett. a), del bando

Stato di nascita       Comune di nascita      
Residenza:

Indirizzo      
numero civico      
Comune      
CAP       Paese      
Contatti:
Telefono fisso      
Telefono mobile      
Indirizzo e-mail PEO      @     
Indirizzo e-mail PEC      @     
chiede di essere ammess      alla procedura comparativa per il SAD       – Docenti di I fascia del CCNL IR sez. AFAM 2019-2021 sottoscritto il 18 gennaio 2024

Si invia in allegato:

1. Documento di identità del candidato;

2. Curriculum vitae sottoscritto con firma autografa.

Luogo e data
     ,      
     l      candidat           
Firma autografa sul presente documento successivamente scansionato

oppure

firma digitale

La firma non è soggetta ad autenticazione

______________________________________________________
TITOLI DI STUDIO 
     l      sottoscritt     , consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000, n 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 74 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara di possedere i seguenti titoli di studio:
Nazionalità del titolo      
Tipo      
Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito:      
Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      
Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito:      
Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      
Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito:      
Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      
Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito:      
Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      
Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito:      
Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      
Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito:      
Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
TITOLI DI SERVIZIO – Stesso SAD 
a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

TITOLI DI SERVIZIO – Altro SAD 
a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

TITOLI ARTISTICI 
Attività di produzione artistica, pubblicazioni, altri titoli culturali e professionali strettamente attinenti all’ambito professionale di concorso (SAD e profilo) - (max 20 titoli)
1. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
2. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
3. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
4. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
5. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
6. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
7. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
8. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
9. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
10. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
11. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
12. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
13. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
14. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
15. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
16. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
17. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
18. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
19. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
20. Titolo      
Descrizione      
Allegato      
Luogo e data
     ,      
     l      candidat           
Firma autografa o digitale

non soggetta ad autenticazione

______________________________________________________
