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Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti
“Rome University of Fine Arts” R.U.F.A.
PEC: -------------------------------------------------




_l_ sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
nat_ a _________________________________ prov _______________________________ il _____________________ residente in__________________________________________
(prov. ____________________) via______________________________________________ n. _____ c.a.p.___________ Tel._______________________ Cell_____________________
E-mail_____________________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________________


CHIEDE
di essere ammess__ alla procedura di nuova inclusione relativa all’insegnamento di:
Codice ____________________________________________________________________
Disciplina __________________________________________________________________

Codice ____________________________________________________________________
Disciplina __________________________________________________________________

Codice ____________________________________________________________________
Disciplina __________________________________________________________________


A tal fine, ai sensi della Legge n. 15/68 del D.P.R. n. 403/98 e T.U. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 
in materia e, altresì, consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara, oltre a quanto sopra, e sotto la propria responsabilità:
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;
· di non avere situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente;
· di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
· di non avere un contratto a tempo determinato o indeterminato presso Istituzioni AFAM 
(in caso contrario andrà esibito il nulla osta del Direttore dell’Istituto);

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possono essere trattati, nel rispetto della normativa vigente di cui al D.Lgs. 196/03, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

Luogo e data							Firma per esteso 
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