ACCADEMIA
DI BELLE ARTI
DI FIRENZE

PRRERTEREY
O PRI P
LR
E DELLA REENCA

VIA RICASOLI 66 | 50 122 FIRENZE | TEL. 055.215449 | FAX 055.2396921 | C.F. 80019050485 | WWW.ACCADEMIA.FIRENZE.IT

Allegato A2

Al Presidente dell’ Accademia di Belle Arti
di Firenze

...L..... sottoscritt....... nat....... A et e (prov. .......... ) residente in

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura per soli titoli relativa al profilo professionale di Assistente - area II,
allegato B al CCNL Afam 2006/2009 del 4 agosto 2010 - nel ruolo del personale amministrativo e tecnico
delle Istituzioni Afam, per I’inserimento nella graduatoria d’Istituto valida ai fini di un’eventuale
assunzione a tempo determinato nell’ambito dei posti vacanti e/o disponibili nella dotazione
organica dell’ Accademia di Belle Arti di Firenze per 1’a.a. 2016/2017.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

a) di aver maturato o di maturare alla data del 31 ottobre 2016 almeno 24 mesi di servizio, anche non
continuativi, nelle Istituzioni Afam nel predetto profilo professionale di Assistente - area II o nella
qualifica immediatamente superiore, come di seguito indicato:

dal..ooo Al qualifica........cccoviiiiiiiii s
0T EST P
dal. . Al qualifica.........coooviiiiiiiiii,
0T SET P N
dal. . Al qualifica.........coooviiiiiiiiii,
0T ESTS] PN
dal...e Al qualifica.........coovviiiiiiiiiii,
07T P e
dal...ee Al qualifica.........ooevviiiiiiiiiii,
OS] P e
dal...ee Al qualifica.........coovviiiiiiiiiiiin,
0T ETS] P e

b) di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:

............................................................... coONSEgUIt0 il PreSSO ...vvvvinrintiiiiiieei e,

............................................................... CONSEZUIL0 1l PIeSSO ..vvivrirrirtiteteiteiteieeiteierenaenn
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¢) di non aver/aver prestato servizio presso altre Pubbliche Amministrazioni:

dal...oei ali qualifica.........cooeviviiiii
RPN
dal...oei al qualifica.........cooovviviiiii,
PIESSO vt te e et et et ettt e et e e e e e e e e e e et a e e e

Dichiara, altresi, sotto la propria responsabilita:

1) diavere CIttAdINANZA .........ouiiti ittt ettt et et e e et et ettt e et e et

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di.............ocooiiiiii i
oppure di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente MOtIVO: ........cevvvveiviiiriiriiiiieanennn,

3) di non aver riportato condanne penali e/o di avere carichi penali pendenti;

4) di non trovarsi nelle altre condizioni di inammissibilita previste dal bando di concorso;

5) di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari:...............ccocoiiiiiiii i,
6) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui all'allegato C al bando di
o7 Lo 6T J

7) di essere idoneo al servizio continuativo ed incondizionato nel profilo di Assistente.

Luogo edata ......ccoeevvevveenieeciieeieeeen FIrma ....ocoveveiiiieeeeeeee e



