ISTITUTO NAZIONALE
DEL DRAMMA ANTICO

FONDAZIONL O N1US

ALLEGATO A:

Domanda di ammissione alla selezione pubblica per esami, preordinata alla costituzione di una
graduatoria di idonei da cui attingere per eventuali esigenze che dovessero presentarsi, per ricoprire il
profilo professionale di supporto all'organizzazione, assistenza e vigilanza dei Corsi di teatro della
sezione “Fernando Balestra” dell’Accademia d’Arte del Dramma Antico, per il triennio 2022-2023-2024.

Cognome:

Nome:

Sesso:

Data di nascita:

Localita di nascita:

Provincia di nascita:

Stato di nascita:

Codice fiscale:

Cittadinanza:

Indirizzo di residenza:

Codice di avwiamento postale di residenza:

Localita di residenza:

Provincia di residenza (se diverso dalla residenza):

Domiciliato presso (nominativo):



Indirizzo di domicilio:

Localita di domicilio:

Provincia di domicilio:

Indirizzo di posta elettronica:

Recapiti telefonici:

Titolo di studio:

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), in
caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti, e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), dichiara sotto la sua responsabilita di:

» Godere dei diritti civili e politici;

e Non aver avuto precedenti licenziamenti disciplinari o altri provvedimenti di analoga natura e
particolare gravita;

e Accettare senza riserve le condizioni previste dal Bando di Selezione, dal vigente C.C.N.L. per il
personale dipendente dalle Fondazioni teatrali e dei regolamenti della Fondazione Istituto
Nazionale del Dramma Antico onlus;

® Non avere un’eta inferiore agli anni 25 alla data prevista per ia scadenza del termine per la
presentazione delle domande;

e Essere consapevole che dichiarazioni mendaci, incomplete o inesatte comportano I'esclusione
dalla Selezione;

* Rilasciare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalita di cui al presente
bando di Selezione;

¢ Che i dati e le notizie fornite rispondono a verita, impegnandosi a comunicare tempestivamente
ogni variazione alla situazione illustrata nella domanda di partecipazione;

* Intrattenere/non intrattenere rapporti di impiego presso altri Enti o amministrazioni pubbliche o
private (in caso di sussistenza di rapporti di lavoro in essere presso amministrazioni pubbliche
indicare la denominazione e la durata del rapporto).

Firma per accettazione

ALLEGATL:
CARTA D'IDENTITA’ {O ALTRO DOCUMENTO D’IDENTITA’) IN CORSO Di VALIDITA’;
CURRICULUM VITAE.
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