
CONTRATTI DI COLLABORAZIONE CON STUDENTI  A TEMPO PARZIALE
FINALIZZATI  AL SUPPORTO

DELLE ATTIVITÀ DELL’ACCADEMIA
anno accademico 2020- 2021

DOMANDA

Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Bari

Il sottoscritto/a .............................................................................................................................................
nato/a a .....................................................................................................................  (prov. ...... ),
il .................................. residente in ................................................................................................................
Via ....................................................... ….......................................... n. di telefono .......................................
iscritto/a al ........  corso della Scuola di .................................................................... 
del prof.   .......................................... ........................ ........................ ........................ ........................ 
presso codesta Accademia, chiede di poter partecipare alla selezione per l’assegnazione
dei contratti di collaborazione per lo svolgimento di attività a tempo parziale,
relativamente alla seguente tipologia di attività:

Supporto alla segreteria per esami e ISIDATA
Supporto al Direttore per i 50 anni dell'Accademia
Supporto Supporto all’organizzazione per i 50 anni dell'Accademia/Internazionalizzazione
Supporto agli uffici amministrativi

A tal fine, relativamente alla/e attività richiesta/e, dichiara
 di essere in possesso delle seguenti conoscenze:

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

.............................................................................................................................................................................
 di aver riportato i seguenti risultati accademici:

corsi accademici            numero esami sostenuti .........................   (a.a. 2019/2020 )
votazione media ......................... (a.a. 2019/2020 )
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 di non svolgere attività lavorativa alle dipendenze di Enti pubblici o privati né di essere 
titolare di contratti di lavoro sia tempo indeterminato che determinato con enti o privati.

 di non essere beneficiario di altri interventi economici per gli studenti da parte di codesta 
Accademia per l’anno accademico 2020/2021

Inoltre il sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza di tutte le disposizioni previste dal Bando 
per l’assegnazione di contratti di collaborazione per le attività a tempo parziale degli studenti 
dell’Accademia per l’anno accademico 2020/2021 di cui alla presente domanda e di accettarle 
incondizionatamente.

Data .................................. 
Firma .................................................
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