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Bando di collaborazioni part time 24-25 
Allegato B al Bando di concorso per l’assegnazione delle collaborazione degli studenti ad attività integrative alla 

didattica e ai servizi resi dall'Accademia di Belle Arti Aldo Galli per l’a.a. 2024/2025. 

 

RICHIESTA DI INSERIMENTO IN GRADUATORIA 

Nome e Cognome _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 

Corso di studio _______________________________________________________ anno _____________ 

Matricola ______________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il ____________________________ 

Residente a ___________________________________________________________  CAP _____________ 

In via _________________________________________________________________________________ 

Tel. _____________________________________ Cellulare _____________________________________ 

Email: _________________________________________________________________________________ 

Cittadinanza:   Italiana     Estera   (Nazione ___________________________)  

 

Attività di collaborazione a cui si richiede di accedere (indicare due opzioni): 

1. 

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

 

2. 

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

CURRICULUM 

 

Conoscenza della lingua 
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 Scritto Orale 

Lingua Ottimo Buono Mediocre Ottimo Buono Mediocre 

   
    

   
    

   
    

   
    

 

 

Conoscenze informatiche 

  

Tipologia Ottimo Buono Mediocre 

   
 

   
 

   
 

   
 

 

 

 

 

 

 

Altro che si ritiene opportuno segnalare (a seconda delle richieste esplicitate nel bando relativamente alle 

collaborazioni part time prescelte) 

 

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  
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______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

 

Preso atto del contenuto del Regolamento e del Bando di concorso per l’assegnazione delle collaborazione degli  

studenti ad attività connesse alla didattica e ai servizi resi da Accademia Galli, dichiara: 

• di essere consapevole che le dichiarazioni contenute nella presente richiesta e riguardanti qualità, fatti e stati  

personali saranno oggetto di controllo da parte delle autorità competenti; 

• di essere consapevole che nel caso le dichiarazioni qui contenute risultassero mendaci, saranno applicate a Suo 

carico le sanzioni amministrative e quelle penali previste dalla normativa vigente, oltre a comportare 

l’esclusione dalla graduatoria di cui il presente bando; 

• di essere consapevole, infine, che i dati gestiti ai fini della presente richiesta saranno trattati da Accademia di 

Como per le finalità inerenti ai compiti istituzionali e che potranno inoltre essere comunicati alle amministrazioni 

pubbliche in base a norme di legge o regolamentari o comunque nel caso in cui ciò sia necessario per lo svolgimento 

delle attività istituzionali. 

 

Allego il seguente materiale: 

 

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

 

 

 

Data ___________________________    Firma ______________________________ 


