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ALLEGATO C
			TITOLI ARTISTICO –CULTURALI E PROFESSIONALI

	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	
	il
	

	Codice Fiscale
	

	Residente a
	

	Via/piazza
	


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato D.P.R. dichiara sotto la propria responsabilità di possedere i seguenti titoli di Studio e di Servizio (la sottoscrizione di ogni pagina prodotta è obbligatoria, a pena di esclusione):

Diploma di laurea / diploma di specializzazione / dottorato di ricerca rilasciati da Università

-. Denominazione _________________________________________________________________________

conseguito il _____/______/_________ presso __________________________________________________

· Denominazione _________________________________________________________________________

conseguito il _____/______/_________ presso __________________________________________________

Borse di studio conferite da Università o Enti Pubblici

· Borsa _________________________________ in _____________________________________________

conferita da ________________________________________________________ nell’anno _____________

· Borsa _________________________________ in _____________________________________________

conferita da ________________________________________________________ nell’anno _____________

Diploma di perfezionamento post-laurea di durata non inferiore ad un anno rilasciato da Università Statali e non Statali e/o Master di I livello rilasciati dalle Istituzioni dell’Alta Formazione Artistica e Musicale

· Denominazione _________________________________________________________________________

conseguito il _____/______/_________ presso __________________________________________________

· Denominazione _________________________________________________________________________

conseguito il _____/______/_________ presso __________________________________________________

Master di II livello e/o corsi di specializzazione rilasciati dalle Istituzioni dell’Alta Formazione Artistica e Musicale

-. Denominazione _________________________________________________________________________

conseguito il _____/______/_________ presso __________________________________________________

· Denominazione _________________________________________________________________________

conseguito il _____/______/_________ presso __________________________________________________
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Contratti di collaborazione o di prestazione d’opera intellettuale nelle Istituzioni AFAM Statali o Legalmente riconosciute o Università, non assimilabili a quelli previsti tra i titoli di servizio

- Anno accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/__________

Istituzione _______________________________________________________________________________

Codice _____________ Insegnamento ______________________________________________

n. ore _____ stipulato a seguito di _______________________(inserire se procedura selettiva o chiamata diretta)

- Anno accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/__________

Istituzione _______________________________________________________________________________

Codice _____________ Insegnamento ______________________________________________

n. ore _____ stipulato a seguito di _______________________(inserire se procedura selettiva o chiamata diretta)


Inclusione in graduatoria di merito in pubblico concorso per esami e titoli, nell’Accademia Nazionale d’Arte Drammatica per settore disciplinare diverso da quello cui si riferisce la graduatoria

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Servizio didattico prestato presso Istituzioni estere di pari livello nell’ambito della Comunità Europea (indicare le caratteristiche che consentano di determinarne l’affinità)

- Anno accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/__________

Istituzione _______________________________________________________________________________

Codice _____________ Insegnamento ________________________________________________________

n. ore _____ - Caratteristiche ________________________________________________________________



TITOLI ARTISTICI
DICHIARA di possedere i titoli artistico – culturali e professionali descritti nel seguente elenco numerato:

N. 
	N.
	Elenco titoli artistico-professionali descrizione dettagliata 
(Saranno valutati i primi 50 titoli elencati, nell’ordine presentato dal candidato; non saranno prese in considerazione le voci cumulative. Se il candidato presenta un numero di titoli superiore a quello fissato, la Commissione preposta terrà conto soltanto dei titoli elencati fino alla concorrenza del limite sopra indicato. Eventuali titoli non attinenti non saranno valutati ma concorreranno al conteggio del numero massimo previsto)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Con riferimento alle pubblicazioni presenti nell’elenco di cui sopra, il sottoscritto dichiara la loro conformità alla vigente normativa sull’editoria.


Luogo _____________________ 

[bookmark: _GoBack]Data _____/_____/_______ 




FIRMA AUTOGRAFA DEL/DELLA CANDIDATO/A_____________________________________
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