Allegato A
AL DIRETTORE DELL’ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI BARI
Il sottoscritto/a:
1. Nome e Cognome: _____________________________________________________________
1. Nato/a a: ________________________________ (Prov.) _____________ il _______________
1. Residente a: _______________________ (Prov.) _________ Via:_______________________ _______________________________ n. ______ CAP: _______________
Recapiti:
1. Telefono fisso: _____________________
1. Cellulare: _________________________
1. E-mail: ____________________________
Codice Fiscale: _____________________________________________
DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti generali per l’accesso, come previsti dal Regolamento generale per le Scuole e Dipartimenti dell’Accademia di Belle Arti di Bari.
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di candidatura come:
1. Coordinatore/Responsabile di Scuola
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti.
Luogo e Data: ______________________________
                                                                            Firma del candidato

