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Ministero dell’Università e della Ricerca
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ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI BARI

Sede didattica – Mola di Bari - Via C. Battisti, 22 - Telefono e fax n. 080/ 474.42.46 – tel. 080/473.37.03
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	AL DIRETTORE

ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI BARI

VIA GOBETTI, 8

70124    B  A  R  I




Il/La sottoscritto/a (Cognome e nome)________________________________________________________

nato/a__________________________________________Prov.___________il________________________

residente a _________________________Prov.___________Via___________________________________

c.a.p.______________________C.F.______________________________________________________________

telefono__________________cellulare______________________E-mail____________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per l’ammissione al concorso pubblico per l’ammissione ai Corsi Biennali di Secondo Livello a Indirizzo Didattico per l’anno accademico 2007/2008  nell’indirizzo Arte e Disegno, per le seguenti classi:

 7/A  Arte della Fotografia e grafica pubblicitaria 

18/A Discipline geometriche, architettoniche, arredamento e scenotecnica

21/A Discipline pittoriche                                                                                 
22/A Discipline plastiche

25/A Disegno e Storia dell’arte 

28/A Educazione artistica 

E’ possibile scegliere una o più classi di concorso previa verifica del possesso dei requisiti per l’ammissione alla classe corrispondente così come definito dall’art. 3, comma 1, del bando; A tal fine dichiaro di voler concorrere per le seguenti classi di concorso:

1._______________________________________________________________;

2._______________________________________________________________;

3._______________________________________________________________;

4._______________________________________________________________.

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli:

1) diploma accademico o di laurea in ____________________________conseguito in data___________presso____________________________________con la seguente votazione_______ e con votazione media degli esami di profitto sostenuti di_____________

      ( indicare la votazione media, completa di eventuale cifra decimale );

2) titolo di Dottorato di ricerca in ____________________________________conseguito        presso l’Università di ______________________il ________________________;

3) seconda laurea o diploma in _______________________________________conseguito/o presso l’università o Accademia di___________________________il_______________;

4) diploma di specializzazione in_______________________________ conseguito presso l’università di___________________________il___________________;

5) di essere in possesso di altri titoli di studio e di ricerca (art. 4, comma 3).

AUTOCERTIFICAZIONE DEL DIPLOMA DI MATURITÀ

Titolo di maturità_____________________________Anno di conseguimento_________con

votazione ___/60 ( per i diplomi di maturità conseguiti entro l’anno scolastico 1997/98)

votazione ___/100 (per i diplomi di maturità conseguiti dall’anno scolastico 1998/99 in poi ) presso l’Istituto________________________________con sede in _______________________prov._______ .

Anno Integrativo conseguito nell’anno scolastico_______/______ presso listituto_____________________con sede in_____________________Prov_______.

Il/La sottoscritta dichiara:

a) che ha versato il contributo di €______________ in data______________;

b) di aver superato gli esami, di seguito indicati, richiesti quali requisiti di ammissione alle singole classi di concorso per le quali presenta domanda di partecipazione ( art. 3, comma 1 )

1)___________________________________________________________________________;

2)___________________________________________________________________________;

3)___________________________________________________________________________;

4)___________________________________________________________________________.

c) di essere a conoscenza che è penalmente responsabile in caso di dichiarazioni mendace ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;

d) di aver preso integrale visione del bando di concorso e di essere informato del fatto che non sarà data comunicazione diversa rispetto a quella indicata nel bando della data degli esami di ammissione né dell’inizio e termini delle immatricolazioni e che l’unico mezzo di pubblicità sarà quello indicato nel bando di concorso.

Ai sensi della Legge 104/1992 così come modificata dalla Legge n. 17/1999, dichiara di dover ricevere, per l’espletamento della prova, il seguente ausilio per portatori di handicap: ____________________________________________________________________.

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196 del2003 sul trattamento dei dati personali:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito dell’attività istituzionali dell’Accademia di Belle Arti di Bari.

a) Non autorizzo la divulgazione di alcuno dei miei dati;

b) Autorizzo la divulgazione dei miei dati personali e di quelli relativi alla carriera didattica.

Bari___________________

                                                                                                            Firma

                                                                                          _________________________
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