ALLEGATO A
MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)


Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Rimini
Via Roma 64/B 
47921 Rimini (RN)

Il/La sottoscritto/a  							                                                                                                                                                       Codice Fiscale			, nato/a a			(           ) il	, residente a				_(        ), via		____	n.    ____ , c.a.p.  ___		  Tel. n.		Cell. n.  				                                                                                        Email  							 

CHIEDE DI
essere ammesso/a alla procedura di valutazione ai fini dell’inserimento nella graduatoria d’istituto relativa
all’A.. 2022/2023, 2023/2024, 2024/2025 per l’insegnamento di:

TITOLO DISCIPLINA*

________________________________________________________________________________________
*si ricorda che è necessario presentare una domanda separata per ogni disciplina

CODICE DISCIPLINA:

________________________________________________________________________________________

SETTORE DISCIPLINARE (Riferimento Tabella allegata al D.M del 3 luglio 2009 n. 89):

________________________________________________________________________________________


A tal fine, ai sensi della Legge n. 15/68, del D.P.R. n. 403/98 e T.U. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia e, altresì, consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità





DICHIARA DI

· essere cittadino/a	;
· essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di	;
· godere dei diritti civili e politici;
· non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;
· di possedere i titoli artistico-culturali e professionali come da elenchi presentati nel curriculum vitae.
· avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini dell’Unione Europea); 
· essere idoneo/a al servizio continuativo e incondizionato all’impiego al quale la selezione si riferisce;
· non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· di essere	(attuale posizione lavorativa);
· di aver inoltrato richiesta di nulla osta all’Amministrazione di appartenenza (solo per i dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni o Enti Pubblici);
· eleggere il proprio recapito al seguente indirizzo:  	 (recapito telefonico)	e di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni successive, riconoscendo fin d’ora che l’amministrazione non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato, oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o a forza maggiore.

Il/la sottoscritto/a dichiara che la documentazione allegata in forma elettronica è conforme agli originali conservati dal sottoscritto 



______________________________________                  _________________________________________
(LUOGO E DATA)	(FIRMA PER ESTESO)


ALLEGATI:
· Documento di identità in corso di validità con firma autografa;
· Codice fiscale;
· CV in formato ministeriale (Allegato B) delle attività artistico-professionale, culturale, scientifica e didattica
debitamente firmato;
· [bookmark: _Hlk98771000]Certificazione titoli di studio (Allegato C);
· [bookmark: _Hlk98771017]Dichiarazione servizi prestati e inclusione graduatorie (Allegato D)

2

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER CANDIDATI/E AL CONCORSO PUBBLICO
ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 679/2016 e delle ulteriori normative vigenti
Gentile/i Signore/a/i, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e succ. modif. e integr. ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

1. Finalità del Trattamento
I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per le finalità strettamente connesse all’esecuzione del presente contratto e dei diretti/interessi da esso derivanti o comunque con esso connessi;

2. Modalità del Trattamento 
Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano forme analogiche e digitali;

3. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è necessario per la corretta esecuzione del contratto e per la tutela dei diritti/interessi ad esso connessi o dallo stesso derivanti, pertanto l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta l’impossibilità di procedere all’instaurazione del rapporto contrattuale
 
4. Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati forniti potranno (essere/saranno) comunicati al M.I.U.R., alla Regione Emilia-Romagna e ad altri Enti o Istituzioni in ragione degli adempimenti previsti dalla legge.

5. Titolare del Trattamento
Il titolare del trattamento dei dati personali è L.A.B.A. Rimini S.r.l. - Libera Accademia di Belle Arti di Rimini (P.Iva: 03384770404, iscritta presso la C.C.I.A.A. della Romagna con il REA n. RN-290400, avente sede legale in Rimini, alla via Roma, n. 64/B). 

6. Diritti dell’interessato 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto, compresa la profilazione.
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone;  
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;
l) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a: L.A.B.A. Rimini S.r.l. - Libera Accademia di Belle Arti di Rimini (P.Iva: 03384770404, iscritta presso la C.C.I.A.A. della Romagna con il REA n. RN-290400, avente sedPRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA
Io sottoscritto/a	,

DICHIARO
di aver ricevuto, letto e compreso la sopra estesa informativa e di dare il mio consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità ivi indicate.
 	, il	/	/  	
 	
Firma leggibile


