


Allegato A
Al Presidente



Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ presenta la propria candidatura come componente esterno del Nucleo di Valutazione dell’Accademia di Belle Arti di Lecce, per il triennio 2024/2027. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:


Cognome _______________________________________________________________________________
Nome __________________________________________________________________________________
Data di nascita ________/_________/_________ Sesso ________ C.F. _____________________________
Luogo di nascita ___________________________________________________ Prov. _________________
Residente a ___________________________________________ (_______) CAP ____________________
Indirizzo______________________________________________________________________ n° _______
Recapito presso cui indirizzare le comunicazioni:
Località ___________________________________________________________ Prov. ________________
Indirizzo _____________________________________________________ CAP _____________________
Telefono ________________________________ Cellulare _______________________________________
Mail __________________________________________________________________________________
PEC __________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre:
di essere in possesso dei requisiti richiesti all’art. 2 dell’avviso di selezione, dichiarati nel curriculum vitae.
Si allega alla domanda:
Curriculum vitae didattico-scientifico e/o professionale debitamente sottoscritto (tale curriculum vitae, privo di dati personali, sarà pubblicato sul sito internet dell’Accademia di Belle Arti di Lecce unitamente alla nomina del Nucleo di Valutazione).
Copia del documento di identità in corso di validità.

Luogo e data ________________________                                                                         Firma


                                                                                                                     _____________________________

