ALLEGATO 1 - AVVISO ESPERTI PER WORKSHOP PROGETTO JUMP
Spett. le
TEATRO PUBBLICO PUGLIESE

Consorzio Regionale per le Arti e la Cultura
Via Cardassi n.26, Bari (BA)

tpp@pec.it
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ESPERTI PER LA CONDUZIONE DI WORKSHOP DEL “PROGETTO JUMP” 
Il\la Sottoscritto\a …………………….……………………nato\a a………………………………………(Stato estero di nascita……………………………..) il……/……/………, e residente in …………………………………….…………alla Via...............................…………………………n°………...(n. telefonico…………………………………..) Codice fiscale…………………………………………..………………………………………… P.IVA………………………………………………

(email)………….....................................................      (pec) ……………………………….………………………………..

DICHIARA 

(ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47)

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato estero anche non membro dell’Unione Europea (indicare ________________________).

· di avere un’età non inferiore ai 18 anni;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver integrato i requisiti di esclusione di cui all’art. 80 D.Lgs n. 50/2016, in quanto applicabile;

· di non essere incorsi in condanna penale che comporti la pena accessoria della incapacità a contrarre con la PA;

· di non essere stato/a interdetto/a dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato;

· di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero dichiarati decaduti ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d), del D.P.R. del 10 gennaio 1957 n. 3;

· di essere in possesso dei requisiti di onorabilità, professionalità, autonomia, compatibilità e conferibilità previsti dal D.Lgs. 39/2013;

· di non essere in quiescenza;

· di non avere in corso controversie e/o liti con il TPP;
DICHIARA INOLTRE

La propria intenzione a partecipare all’Avviso per l’individuazione di 4 artisti esperti per la conduzione di 4 workshop tematici nell’ambito del progetto “Jump”.
· In qualità di Artista Esperto per il Workshop di (esprimere UNA SOLA preferenza): 

· Pittura                  (
· Grafica                  (
· Fotografia            (
· Arte Terapia        (
INOLTRE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

(ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47)
· Di aver conseguito il seguente titolo di studio: 
_________________________________________________________________ conseguito il _____________________________ con la votazione di ______/_______ presso ____________________________________________________con sede in ___________________________________________________________________________;
· di aver maturato le seguenti esperienze di docenza nel settore di riferimento (Pittura, Grafica, Fotografia, Arte Terapia) (aggiungere altre righe se necessario):
	Committente
	C.F./P.I. committente
	Tipologia incarico professionale
	Dal

gg/mm/aaaa
	Al

gg/mm/aaaa
	Oggetto incarico

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· di aver realizzato le seguenti attività pertinenti al settore di riferimento (Pittura, Grafica, Fotografia, Arte Terapia) (aggiungere altre righe se necessario):
	Committente
	C.F./P.I. committente
	Tipologia Attività
	Dal

gg/mm/aaaa
	Al

gg/mm/aaaa
	Oggetto attività

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· e di impegnarsi ad inviare al TPP, qualora ne faccia richiesta, la documentazione a comprova delle dichiarazioni rese con la presente domanda.
Allega i seguenti documenti:

· Copia del documento di identità in corso di validità

· Curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto e datato con autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi della legge sulla privacy, in formato pdf
Informativa sulla privacy

 Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e specifiche norme riferibili ad ognuno dei due Enti, il/la sottoscritto/a autorizza il TPP al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso alla selezione e per l'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia.

Luogo e data ........................................ 

Firma leggibile _________________________
