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ALLEGATO A - MODELLO DI DOMANDA
Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Bari Oggetto: Candidatura per la posizione di componente interno del Nucleo di Valutazione – Triennio 2026/2029.
Il/La sottoscritto/a_________________________________nato/a___________________
_________________( ) il ________________ residente a______________________(   )
 in via____________________________C.F._______________________________
PEC_________________________________
in servizio presso l’Accademia di Belle Arti di Bari in qualità di docente di ruolo per il settore artistico-disciplinare 
______________________________________________________________________
DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità:
· di essere docente di ruolo presso l’Accademia di Belle Arti di Bari da almeno un biennio;
· di possedere una comprovata e qualificata esperienza di didattica e di ricerca;
· di avere conoscenza degli Standard e Linee Guida per l'Assicurazione della Qualità (ESG 2015);
· di non essere componente di altri organi dell’Istituzione, fatta eccezione per il Collegio dei Professori;
· di non far parte di Nuclei di valutazione di altre Istituzioni AFAM collocate nella Regione Puglia;
· di non partecipare, complessivamente, a più di tre Nuclei di Valutazione AFAM a livello nazionale;
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi con l’Accademia;
· di aver maturato (eventualmente) esperienze di didattica, ricerca o progettazione a livello internazionale.
SI IMPEGNA
· a trasmettere l'autorizzazione dell'Ente di appartenenza, qualora necessaria ai sensi della normativa vigente;
· a comunicare tempestivamente ogni variazione circa il possesso dei requisiti sopra dichiarati.
ALLEGATI
1. Curriculum Vitae in formato europeo, debitamente sottoscritto, con particolare focus sulle esperienze di valutazione, didattica e ricerca.
2. Copia di un documento di identità in corso di validità.
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D. Lgs. 196/2003 per le finalità legate alla presente procedura.

Luogo e data __________________ 
Firma ___________________________________
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