
 
 
 
 
 
 

Allegato A 
 

1) DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA  
 

Disciplina di candidatura: _____________________________ 
 

Al Direttore 
Dell’Accademia del Lusso 

 
Il/la sottoscritto/a  Sesso: M  F       codice fiscale

 nato/a a        

provincia il / / cittadinanza nazionalità   
 

residente a provincia indirizzo n°   
 

(via, piazza, ecc.) CAP telefono cellulare e-mail    

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso alla procedura di formazione della graduatoria d’Istituto relativa all’anno accademico ___________  

per il seguente insegnamento: __________________________________________ 

 

Allegati: 
- fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

 
- fotocopia del codice fiscale 

 
- autocertificazione con firma autografa attestante il possesso dei titoli di studio e di servizio su modulo predisposto 
[Allegato B] 

 
- curriculum vitae con firma autografa [Allegato c] 

 

Luogo e data, _____________________ 

 

 

Firma _____________________________  ,    
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2) Autocertificazione - Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 

  

  

Il/la Sottoscritto/                                                                             

c.f.                                                                          nato a                      

                      (            ) il    /    /      , 

residente a                                           (         )   in                                                              n°____________________ 

  

  

 
 

  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

  

DICHIARA 
  

di essere in possesso di tutti i titoli e di tutte le pubblicazioni riportate all’interno dell’allegato C (curriculum vitae) e/o che 
l'allegata copia      è conforme all'originale. 

  

  

  

Luogo e data, _________ 

  

  

Firma ______________________________________ 
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3) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI 
INCONFERIBILITÀ O INCOMPATIBILITÀ 

 

Il sottoscritto ........................................ , nato a ............................... .... il .................. e residente a ................................ in Via/Piazza 

............................................ ..n. ............  

Dichiara sotto la propria responsabilità, l'insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui al decreto 

legislativo 8 aprile 2013, n. 39 e successive modificazioni.  
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4) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

II/La sottoscritto/a. ........................................................................................................ nat... a .............................................................................. il 

......................................... residente in .......................... Via .......................................................... C.A.P. .......... 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la 

sua personale responsabilità (artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000) 

DICHIARA 

1. ❑ di non aver riportato condanne penali; 

oppure 

1b. ❑ di aver riportato le seguenti condanne penali: 

sentenza/e nn.......................................................................................................... ........... del ....................... ; tipo di reato: 

........................................................................ ............ 

2. ❑di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso; 

oppure 

2b.❑di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

procedimento/i nn. ..................................................................................... del........ ........ ....... ; tipo di reato: ................................................  

3 . ❑di non essere stat.... dispensat... dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione. 

 

Luogo e data
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5) PRIVACY 

Il/La sottoscritto/a _________________________ autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Codice in materia di 

protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, 

come modificato dal decreto legislativo n. 101 del 10 agosto 2018, esclusivamente per le finalità connesse 

all'espletamento della procedura stessa e per le successive attività inerenti l'eventuale procedimento di assunzione, nel 

rispetto della richiamata normativa. 

 

Luogo, data, firma 

 

_____________________________________ 
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