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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE pubblica per titoli ed esami per il conferimento dell’incarico di Direttore presso l’associazione forte di bard mediante assunzione a tempo determinato per tre anni a decorrere dal 15 maggio 2021
Il modulo deve essere compilato in maniera chiara e comprensibile in ogni sua parte. In caso di incomprensione e incompletezza dei dati il punteggio non verrà attribuito

Il sottoscritto __________________________________________________________

Nato a __________________________ Il ____________________________________

Codice Fiscale______________________________________

Residente in Via______________________ n. ____________

Comune__________________________________ Provincia ____________________
Telefono ___________________  email/pec__________________________________

Documento di identità ___________________________ n. _____________________

rilasciato da________________________________ Scadenza __________________
DICHIARA

Avvalendosi della facoltà di autocertificazione prevista dall’art. 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;

barrare il quadrato con una X per indicare la situazione personale

· di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero  

(   di uno Stato dell’Unione europea ______________________ ovvero
(   di essere titolare del diritto di soggiorno per lavoro N. ____________________
· di essere iscritto nelle liste elettorali di___________________________________

· di non essere iscritto in quanto ______________________________________________ 

· in quanto non italiano di godere dei diritti civili e politici nello Stato di _____________________________ovvero_____________________________________

· di non essere stato collocato in quiescenza;

· di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
· ovvero di aver riportato le seguenti condanne subite o i seguenti carichi pendenti ______________________________________________________________________________________________________________________________________
· dell’insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità ai sensi del Dlgs 8 aprile 2003, n. 39 e smi;

· di non aver subito nel caso di precedenti rapporti di lavoro anche a tempo determinato con l’Associazione Forte di Bard o con altro ente pubblico o privato, procedimenti disciplinari conclusisi con il licenziamento per giusta causa;

· di non avere rapporti di coniugio o di parentela e/o affinità entro il terzo grado compreso con i componenti del Comitato di indirizzo, Il Direttore o i componenti dell’organo di controllo dell’Associazione Forte di Bard;

· di essere in possesso della seguente Laurea specialistica o magistrale, ai sensi del D.M. n. 270/2004 ovvero diploma di laurea secondo il regolamento previgente _______________________________ conseguita presso l’Università _______________________________________ nel comune di ___________________________________ nell’anno scolastico _______________

· ovvero di essere in possesso del titolo di studio equipollente conseguito all’estero __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

e di aver ottenuto la dichiarazione di equipollenza del titolo di studio straniero a quello italiano o di aver avviato l’iter procedurale per l’equipollenza del titolo di studio; (allegare i documenti)

· di conoscere la lingua italiana e francese;

· di richiedere l’esenzione dall’accertamento di conoscenza della lingua francese in quanto (barrare una delle seguenti opzioni)

· Possesso di DALF / BACCALAUREAT (copia da allegare)
indicare titolo__________________________________________________
· Certificazione di aver superato la prova di accertamento linguistico per il settore scolastico (copia da allegare) 

· Certificazione di aver superato la prova di accertamento linguistico superato presso gli enti del comparto pubblico regionale, l’Azienda ASL (copia da allegare) 
· di aver ricoperto ruoli dirigenziali presso il seguente ente /organismo pubblico o privato / azienda pubblica o privata _______________________________________

con sede in  __________________________ Via____________________________

dal ________________________________ al ______________________________
operante nel settore ___________________________________________________
ovvero / e

· di essere in possesso della seguente specializzazione professionale culturale e scientifica ___________________________________________________________
desumibile dai seguenti titoli (allegare) ____________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
E di aver svolto le seguenti esperienze di lavoro _____________________________
dal ________________________________ al ______________________________
presso l’azienda/ente__________________________________________________

E di aver svolto le seguenti esperienze di lavoro ____________________________

dal ________________________________ al _____________________________

presso l’azienda/ente_________________________________________________

ovvero / e
· di essere docente universitario presso l’Università ___ _______________________ di __________________________________________________________________
della seguente disciplina_________________ ______________________________
dal ________________________________ al ______________________________
ovvero / e

· di aver ricoperto posti dirigenziali presso il seguente ente /organismo pubblico o privato / azienda pubblica o privata _______________________________________

con sede in __________________________ Via_____________________________
dal ________________________________ al ______________________________
operante nel settore __________________________________________________

________________________________________________________________________
DICHIARA INOLTRE AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEI TITOLI 
CHE DANNO LUOGO A PUNTEGGIO
· di essere in possesso della seguente Laurea in ambito del management o della gestione dei beni culturali: 
a. __________________________ ________________________________________
Università _________________________ __________ Votazione finale _________
b. __________________________ ________________________________________
Università _________________________ __________ Votazione finale _________
· di essere in possesso dei seguenti altri titoli in materie attinenti all’ambito del management o della gestione dei beni culturali o della tutela del patrimonio culturale, storico o artistico: 
a) ______________________ ____________ Università / Ente _________________ _____________________ _________________ ______Votazione finale__________
b) ______________________ ____________ Università / Ente _________________ _____________________ _________________ ______Votazione finale__________
c) ______________________ ____________ Università / Ente _________________ _____________________ _________________ ______Votazione finale__________
· Pubblicazioni o riconoscimenti scientifici:
a. ______________________________________________________________________
 b. ______________________________________________________________________
 c. ______________________________________________________________________
· Esperienza di management o di gestione della valorizzazione o tutela del patrimonio culturale: presso _______________________________________________________
___________dal ___________________________ al ________________________

· Esperienza dirigenziale presso enti operanti nel settore culturale o turistico oltre i 5 anni: presso _______________________________________________________________
___________dal ___________________________ al __________________________
· Esperienza di direttore di Museo oltre i 5 anni: presso _____________________________________________________________________
dal ___________________________ al ________________________
· Dirigenza presso soprintendenza o Polo museale: 
presso ________________________________________________________________
___________dal ___________________________ al _________________________
· Esperienza nell'ideazione o implementazione di progetti di fundrising, di sviluppo del mercato, ricerca finanziamenti:

a.  ________________________________________________________________
b. ________________________________________________________________

c. _________________________________________________________________
· di essere a conoscenza che ogni comunicazione in merito all’ammissione alle prove, ai risultati, alle sedi delle prove saranno pubblicate sul sito dell’Associazione Forte di Bard al seguente link https://www.fortedibard.it/opportunita-di-lavoro/
· di assumersi tutte le responsabilità in merito alle dichiarazioni rese nella presente domanda;
· le eventuali comunicazioni relative alla procedura concorsuale devono essere inviate:
(da indicare solo se diverso dalla residenza)

____________________________________________________________________
· di allegare alla presente domanda di partecipazione:
a) Copia del documento di identità;

b) ____________________________

c) ___________________________

d) ___________________________

e) ___________________________
Data _________________________________

Firma ________________________________

(sottoscrivere digitalmente in caso di sottoscrizione non digitale siglare anche tutte le pagine della domanda e gli allegati)
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