ALLEGATO 1

AL DIRETTORE

DELLA LIBERA ACCADEMIA DI
BELLE ARTI LABA

VIA DON GIACOMO VENDER 66

25127 BRESCIA
Modello di domanda
| Sottoscritto/a
Codice Fiscale
nato a (provincia di )il e
residente in (provincia di ),
Via n. c.a.p. tel.
Cellulare e-mail

CHIEDE

di essere ammess___ alla procedura di formazione della graduatoria d’istituto relativa triennio accademico
2022/2024 per l'insegnamento di (indicare
codice - settore disciplinare)

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, altresi,
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 responsabilita:

1) di essere cittadino..........ccceeeiiiiee i ;

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del COMUNE i....cvevvereveeeeeriiecreceieeeeere et e
(se cittadino italiano);

3) di godere dei diritti civili e politici anche in ..., (Stato di appartenenza o di
provenienza, se cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea);

4) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;

5) di essere in possesso del seguente titolo di studio



(o - OO OO OO OO EOP RO N dAta o
(qualora il titolo di studio sia stato conseguito all’estero, si dovra specificare che lo stesso e stato gia
riconosciuto equipollente al titolo italiano richiesto, I'autorita italiana che ha attestato tale equipollenza) di
cui alla nota ministeriale prot. n. 3154 del 09.06.2011;

6) di essere idoneo al servizio continuativo e incondizionato all'impiego al quale la selezione si riferisce;

7) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per
persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale
ai sensi dell’art. 127, lettera d), del testo unico delle disposizioni sullo statuto degli impiegati civili dello Stato,
approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3;

8) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (tale dichiarazione deve essere sottoscritta unicamente
dai cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea);

9) di eleggere il proprio recapito al seguente indirizzo:

e di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo fin d’ora che 'amministrazione
non assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del
recapito da parte del candidato oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo
indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi,
a caso fortuito o a forza maggiore.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possono essere trattati, nel rispetto
della normativa vigente di cui al Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, per gli adempimenti connessi alla
presente selezione.

Luogo e data

Firma




ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 45 — 46 D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto

Nato/a ( ) il

Residente a ( ) in

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 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. n. 445;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000;

sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di aver conseguito i seguenti titoli di studio:

come da Allegato 2/A

di aver conseguito i seguenti titoli di servizio

come da Allegato 2/B

Luogo e data

(firma autografa)

Allega alla presente fotocopia documento identita con firma autografa.



TITOLI DI STUDIO (all. A)
(da redigere in modo esplicito)

ALLEGATO 3

TITOLO DI STUDIO

ANNO

VOTO

ISTITUTO

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445
Firma per esteso (non autenticata)

Data

Firma

Ogni foglio puo essere duplicato per il numero di pagine occorrenti




TITOLI DI SERVIZIO (all. B)
(da redigere in modo esplicito)

ALLEGATO 4

MATERIA

CODICE MATERIA

PERIODO (dal - al)

GIORNI

ISTITUZIONE

Data

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445
Firma per esteso (non autenticata)

Firma

Ogni foglio puo essere duplicato per il numero di pagine occorrenti



INFORMAZIONI PERSONALI

Curriculum Vitae Docente

ALLEGATO 5

Nome e Cognome

Indirizzo
Codice Fiscale*
Telefono*
E-mail*

Nazionalita

| Luogo e data di nascita

* facoltativo

INSEGNAMENTO/I AFFIDATO/I NELL’ISTITUZIONE RICHIEDENTE
NEL/I CORSO/I DI CUI SI CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE AL RILASCIO DI TITOLI AFAM

Corso di Diploma Denominazione Codice settore Tipo disciplina (Teorico, n. CFA n. ore
Accademico in: insegnamento insegnamento Teorico/Pratico, insegnamento insegnamento
(codice e denominazione) Laboratorio)

PROFILO CULTURALE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
Per la valutazione dei titoli di studio saranno valutati ESCLUSIVAMENTE i titoli di studio con informazioni complete in ogni loro parte e tali da permettere I’esatta
individuazione: dell'ente o Istituzione, pubblico o privato, italiano o straniero, che ha rilasciato il titolo, I’a.a. di conseguimento del titolo, il tipo di corso (denominazione,
livello, ordinamento), ecc.. | titoli di studio dichiarati da ciascun docente devono essere posseduti al momento della presentazione dell’istanza al MIUR

Titolo di studio di vecchio ordinamento (diploma accademico, diploma di conservatorio o diploma di laurea) o di
formazione terziaria di 11 livello (diploma accademico di 11 livello, laurea magistrale/specialistica) rilasciato da istituzioni
legalmente riconosciute

Istituzione

Anno conseguimento titolo

Titolo conseguito
(denominazione)

Tipo di titolo conseguito
(indicare se v.o. o 1l livello)

Classe di Laurea/
Codice Corso di Diploma
accademico

Titolo di studio di formazione terziaria di | livello (diploma accademico di I livello, laurea triennale) rilasciato da
istituzioni legalmente riconosciute

Istituzione

Anno conseguimento titolo

Titolo conseguito
(denominazione)

Codice Corso di Diploma accademico

Classe di Laurea/

Altri titoli di studio

Istituzione

Anno conseguimento titolo

Titolo conseguito (denominazione, livello,
ordinamento)

Tipo di titolo conseguito
(livello, ordinamento)

Classe di Laurea/
Codice Corso di Diploma
accademico




ATTIVITA’ DI INSEGNAMENTO

Saranno valutate unicamente le attivita di insegnamento per le quali venga dichiarato: il nome dell’insegnamento, la titolarita 0 meno, la tipologia
(intero insegnamento curriculare o modulo, laboratorio, ecc.), il corso all’interno del quale si é tenuto tale insegnamento, Uistituto, la specifica delle

ore svolte e la tipologia di contratto.

Attivita di insegnamento presso Universita italiane e straniere

Istituzione Annoli Corso di Denominazione Insegnamento (indicando CFU ORE Titolarita Tipologia di
accademico/i Studio tra parentesi la tipologia: curriculare, modulo, (Si/no) contratto
laboratorio, ecc.)
Attivita di insegnamento, presso istituzioni AFAM, pertinenti all’insegnamento indicato nella richiesta di
autorizzazione
Istituzione Anno/i Corso di Denominazione Insegnamento (indicando CFA ORE Titolarita Tipologia di
accademico/i Studio tra parentesi la tipologia: curriculare, modulo, (si/no) contratto

laboratorio, ecc.)

Insegnamento presso Istituzioni superiori internazionali (su invito ufficiale e per periodi superiori a un semestre)

Istituzione Anno/i Corso di Denominazione Insegnamento (indicando CFU/ ORE Titolarita Tipologia di
accademico/i Studio tra parentesi la tipologia: curriculare, modulo, CFA (si/no) contratto
laboratorio, ecc.)
Eventuali altre attivita di insegnamento
Istituzione Anno/i Corso di Denominazione Insegnamento (indicando CFU/ ORE Titolarita Tipologia di
(denominazione, accademico/i Studio tra parentesi la tipologia: curriculare, modulo, CFA (si/no) contratto
sede e tipo di laboratorio, ecc.)

istituzione)




PROFILO ARTISTICO/SCIENTIFICO-PROFESSIONALE E DI RICERCA

Si precisa che verranno valutate ESCLUSIVAMENTE le attivita di cui venga fornita una completa descrizione verificabile

ATTIVITA’ EPRODUZIONE ARTISTICA E DI RICERCA

(INDICARE FINO A 20 ATTIVITA, RITENUTE PIU SIGNIFICATIVE)

INDICARE NELLA PRIMA COLONNA DELLA TABELLA IL CODICE ATTIVITA’ SCEGLIENDO TRA LE SEGUENTI

01 | Esposizioni nazionali, collettive e personali (con indicazione del catalogo) / Concerti nazionali

02 | Esposizioni internazionali, collettive e personali (con indicazione del catalogo) / Concerti o Festival internazionali

03 | Installazioni, performance, video, filmati ecc.

04 | Attivita artistica presso qualificati teatri lirici e di balletto, ovvero compagnie internazionali (indicando ruolo, balletto,
coreografo, compagnia, teatro, regista, data, ecc.)

05 | Attivita artistiche e di produzione realizzate presso Enti produttivi e Compagnie teatrali di riconosciuta rilevanza e interesse
nazionale ed internazionale

06 | Esperienza professionale maturata nel corso di attivita artistiche e di produzione nel settore dell’Arte Drammatica (indicando
ruolo, compagnia, teatro, regista, data, ecc.)

07 | Progetti nazionali e/o internazionali realizzati (con particolare riferimento ai settori e campi disciplinari d’insegnamento)

08 | Premi nazionali e/o internazionali attinenti all’attivita artistica/musicale/coreutica o professionale

09 | Concorsi nazionali e/o internazionali vinti o cui si é partecipato con piazzamento

10 | Brevetti nazionali e/o internazionali

11 | Partecipazioni a bandi europei e finanziamenti ricevuti

12 | Partecipazione ad altri tipi di bandi e finanziamenti ricevuti

13 | Organizzazione di mostre ed esposizioni artistiche o storico-artistiche / stagioni concertistiche / eventi musicali / Rassegne
teatrali, ecc.

14 | Discografia (come autore; come esecutore; come consulente musicologico)

15 | Partecipazione a performance pubbliche, in ruoli coerenti con I’insegnamento di titolarita

16 | Partecipazione a performance pubbliche, in ruoli diversi dall’insegnamento di titolarita

17 | Esecuzione di propri componimenti (musicali, teatrali, ecc.)

18 | Altro (specificando, nella tabella che segue, il tipo di attivita e i settori e campi disciplinari di riferimento)

Codice attivita* Nome della manifestazione o Luogo e data Ruolo svolto/ Ente Link a pagina web e/o
(scegliere codice da elenco del Descrizione attivita organizzatore documentazione cloud

attivita) progetto/concorso/bando

*in caso di codice 18 (“altro”), specificare il tipo di attivita

ESPERIENZE LAVORATIVE (diverse dall’insegnamento)

Data Luogo Datore di lavoro Tipo di impiego Ruolo svolto Principali mansioni e
responsabilita




INCARICHI E DIREZIONI

Incarichi dirigenziali, organizzativi o collaborativi in musei o in enti e istituti di tutela e conservazione monumentale e

artistica

Data Luogo

Datore di lavoro

Tipo di impiego

Ruolo svolto

Principali mansioni e
responsabilita

Incarichi di collaborazione o consulenza per fondazioni, teatri, case editrici, enti radiotelevisivi ecc., enti di produzione
in campo artistico o culturale in genere

Data Luogo

Datore di lavoro

Tipo di impiego

Ruolo svolto

Principali mansioni e
responsabilita

Compiti di direzione di associazioni, fondazioni, enti di produzione, attivi in campo artistico o culturale in genere

Data Luogo

Datore di lavoro

Tipo di impiego

Ruolo svolto

Principali mansioni e
responsabilita

PUBBLICAZIONI

Si fa riferimento alle pubblicazioni edite (cartacee e multimediali),
con particolare riferimento a quelle inerenti alla materia di insegnamento

Pubblicazioni edite, pertinenti all’insegnamento indicato

Autoreli Anno Titolo Casa Editrice/Rivista/ Citta ISBN, ISSN, DOI
Convegno/altro
Altre pubblicazioni
Autorel/i Anno Titolo Casa Editrice/Rivista/ Citta ISBN, ISSN, DOI

Convegno/altro




COMPETENZE LINGUISTICHE

1° LINGUA UE
LINGUA COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA
tra EN-FR-DE-ES Ascolto Lettura Interazione | Produzione orale Produzione scritta
Lingua e Livello*
IALTRA/E LINGUA/E UE O EXTRA-UE
LINGUA COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA
Ascolto Lettura Interazione | Produzione orale Produzione scritta

Lingua e Livello*

Lingua e Livello*

* Livelli: A1/A2: Utente base - B1/B2: Utente intermedio - C1/C2: Utente avanzato — fonte: Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue

speciali in materia,

DICHIARA

1l sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per il caso di dichiarazioni mendaci
e falsita in atti e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt.483, 495, 496 del codice penale e delle leggi

ai sensi degli art. 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, che quanto contenuto nel presente curriculum corrisponde a verita

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16

Si allega documento di riconoscimento

(FIRMA)



http://europass.cedefop.europa.eu/it/resources/european-language-levels-cefr

