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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
SELEZIONE PROGETTISTA LABORATORIO ARISTICO 

ESPERTO ESTERNO 
   

Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico Statale “Plinio Seniore” di C/Mare di Stabia 
 

 Il sottoscritto  

........................................................................................................................................ 
(cognome e nome) 

nat.... a ......................................................... ..................................   
(luogo di nascita per esteso, con indicazione della provincia o dello Stato estero) 

il codice fiscale.............................. ......... 

....../...... /........(gg/mm/aaaa di nascita) 

residente a............................................................................................................... 
                     (indicare solamente il comune di residenza e la provincia) 

 

(via/piazza numero civico) 



email: ....................................... 

chiede di essere ammesso alla selezione in oggetto per la figura professionale di  

PROGETTISTA LABORATORIO ARTISTICO 
e a tal fine, essendo a conoscenza del testo integrale del bando di concorso, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 

2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria 

responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 dello stesso decreto 445/2000: 

     di essere cittadino italiano 

   ovvero 
di essere cittadino di Stato membro dell’Unione Europea (indicare) ...........................   
se non cittadino italiano, di avere adeguata conoscenza della lingua italiana  
di godere dei diritti politici nello stato di appartenenza 

di essere fisicamente idoneo all’impiego 
 di trovarsi, nei riguardi degli obblighi militari, nella seguente posizione precisare:        
prestato servizio militare/sostitutivo civile; non obbligato; dispensato; etc.): 

    

  di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero 
di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti 
pendenti (indicare gli estremi del provvedimento di condanna/del procedimento e il titolo del 
reato): 

  

  di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego per persistente insufficiente 
rendimento, ovvero licenziato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione, anche ad ordinamento autonomo, o presso un ente pubblico, anche 
economico, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o 
viziati da invalidità o comunque con mezzi fraudolenti, ovvero licenziato da aziende o 
enti privati per giusta causa o giustificato motivo ascrivibile a proprio inadempimento 

       di possedere i titoli e i servizi dichiarati nella tabella seguente 

 ...l..... sottoscritt... è consapevole che tutto ciò che è stato dichiarato nel                 
presente modulo ha valore: 

•    di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualità personali e 
fatti elencati nell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000; 

•    di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, in relazione agli stati, qualità personali e 
fatti che sono di sua diretta conoscenza ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000. Al 
riguardo, in conformità a quanto previsto dall’articolo 38 citato decreto, allega una copia 
fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità. 

 
 
 

. 
 
 
 
 
 
 
 
 



..l..... sottoscritt... acconsente al trattamento dei dati personali contenuti 
nella presente domanda e dichiara, inoltre, di voler ricevere tutta la relativa 
corrispondenza all’indirizzo di seguito indicato, impegnandosi a comunicare 
tempestivamente ogni sua eventuale variazione: 

       

(via/piazza e numero civico) (c.a.p.) (comune) 

   

recapito/i telefonico/i: ..................................... email:....................................... ......... 

 

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

 
 

TITOLI VALUTABILI PUNTEGGIO PUNTEGGIO 
MASSIMO 

PUNTEGGIO 
DICHIARATO 

PUNTEGGIO 
ASSEGNATO 

LAUREA MAGISTRALE IN 
ARCHITETTURA, 
CONSERVAZIONE DEI 
BENI CULTURALI, 
ACCADEMIA DELLE BELLE 
ARTI (DIPLOMA DI II 
LIVELLO) 

Fino a 100                                 5 punti 
da 101 a 110                             8 punti 
110 e lode                               10 punti 

 
MAX 10 

  

 
ESPERIENZE NELL’AMBITO 
DELLA PROGETTAZIONE 
 

Progettazione  dotazione  
laboratorio  artistico POF            5 punti 
 
Progettazione Piano Integrato 
(relativo all’ambito artistico)       5 punti 
 
Progetti con altri enti relativi  
all’ ambito artistico                     5 punti                                

 
MAX 15 

  

 
ESPERIENZE PREGRESSE 
PON/FESR 2007-13 

 

 
1 punto per ogni attività MAX 5 

  

DOCENZA IN CORSI DI 
FORMAZIONE AMBITO 
ARTISTICO 

1 punto per ogni attività MAX 5 
  

CORSO DI 
PERFEZIONAMENTO 
UNIVERSITARIO POST-
LAUREA COERENTE CON 
LA FINALITÀ RICHIESTA 

Annuale  punti  1 
Biennale  punti 2 

MAX 3 

  

 
TOTALE 

 
  

  

 
 


