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ALL. A 
 

 All’ Accademia di Belle Arti di Firenze 
 Via Ricasoli, 66 
 50122  FIRENZE 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a ________________________ 

il ______________ residente a ________________________________ prov.______ cap________  

in via/piazza_____________________________________________________________ n. ______ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

telefono fisso ________________________ telefono cellulare ______________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

cittadinanza:  Italiana [  ]    Straniera [  ]  (Nazione _____________________________) 
 
numero di matricola ________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare al bando per l’assegnazione di attività di collaborazione a tempo 
parziale (150 ore) da parte di studenti dell’Accademia di Belle Arti di Firenze per l’anno 
accademico 2013/14 ai sensi dell’art. 13 della legge 390/1991. 
 
Il/La sottoscritto/a, consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e 
che la falsa dichiarazione comporta la decadenza dai benefici dell’inserimento in detta graduatoria 
(art. 75 D.P.R. n. 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del n. 445/2000 sotto la propria 
responsabilità  
 

DICHIARA 
 
-  di essere iscritto nell’a.a.2013/2014 al corso di studio di:     
   
[ ] primo livello            [  ] 2° anno  
 [  ] 3° anno      
  
[  ] secondo livello [  ] 1° anno  
 [  ] 2° anno  
    
- di essere iscritto per complessivi n. ________ anni accademici presso l’Accademia di Belle Arti 

di Firenze; 
- di essere in regola con il pagamento delle tasse e contributi di iscrizione e frequenza; 
- di appartenere, come risulta dalla autocertificazione presentata al momento dell'iscrizione al 

presente anno accademico, alla seguente fascia di reddito: 
 
[  ]   PRIMA FASCIA     

[  ]  SECONDA FASCIA  

[  ]  TERZA FASCIA   

[  ]   QUARTA FASCIA  
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- di aver acquisito almeno 2/5 dei crediti previsti dal proprio piano di studi, ovvero almeno i 

seguenti crediti formativi: 
 

[  ]  PRIMO LIVELLO - ANNO D'ISCRIZIONE 2° - 48 CREDITI  
 

[  ]  PRIMO LIVELLO - ANNO D'ISCRIZIONE 3° - 72 CREDITI  
 

[  ]  SECONDO LIVELLO - ANNO D'ISCRIZIONE 1° - In possesso del diploma di primo livello
  
[  ]   SECONDO LIVELLO - ANNO D'ISCRIZIONE 2° - 48 CREDITI del biennio  

 
- di possedere una votazione media degli esami sostenuti non inferiore a 24/30; 

 
- di non aver instaurato contemporaneamente rapporti di lavoro subordinato con terzi, ovvero altri 

rapporti di lavoro autonomo, anche occasionale. 
 

Il/La sottoscritta accetta in modo incondizionato tutte le norme previste dall’avviso. 
 
Inoltre il/la sottoscritto/a, consapevole di quanto sopra dichiarato, allega alla presente domanda: 
 
� fotocopia libretto accademico; 
� fotocopia del documento di identità in corso di validità o fotocopia del permesso di soggiorno in 
corso di validità (solo per i cittadini extracomunitari); 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Chiedo che eventuali comunicazioni vengano inviate al seguente indirizzo: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 
Data __________________________                             Firma _________________________ 

 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguente previste per le dichiarazioni false di cui all’art. 
496C.P. e dell’art. 26 della legge n. 15/1968 e dell’art. 76 D.P.R. 445/2000. 
Inoltre dichiara di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003. 
 
 
 
Data __________________________                             Firma _________________________ 
 


