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ALLEGATO 3 - ASSISTENTE Fac-simile di istanza 
 

Alla Direzione della Scuola di Alta Formazione e Studio 
OPD 

 
Oggetto: Incarichi di docenza presso la Scuola di Alta Formazione e di Studio dell’Opificio delle Pietre Dure, 

A.A. 2023 – 2024. 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________ prov. ____________ il _______________________ 

residente nel Comune di  __________________________ indirizzo_______________________ c.a.p. ______ 

Telefono _________________________ indirizzo e-mail _____________________________ 

 
CHIEDE 

 

 di essere ammesso/a alla procedura per il conferimento del seguente incarico di assistenza alla docenza: 
 
modulo SSD_____________ Denominazione______________ CF________ all’interno dell’insegnamento 

___________________ 
 

 
A TAL FINE DICHIARA 

 
Di essere in possesso dei seguenti requisiti*: 

 

QUALIFICAZIONE 
professionale  

 

   Restauratore dei Beni Culturali ai sensi dell’Art. 182 del Codice dei Beni 
Culturali 

   Laurea magistrale abilitante LMR/02, ovvero titolo rilasciato 
precedentemente a quanto disciplinato dal DM 87/2009 e dichiarato equipollente 
ai sensi della normativa vigente 

   Diplomato all'estero che abbia ottenuto il riconoscimento dell'equipollenza 
del titolo, dell'istituzione e dell'attività professionale. 

CARATTERISTICHE 

PREVISTE PER IL  

CORPO DOCENTE 

ai sensi del  

D.M. 87/2009 

art. 3, commi 1, 2 

 

Barrare una sola delle 
opzioni indicate 

   ha svolto attività di docenza per almeno un biennio continuativo presso le 
scuole di alta formazione e di studio istituite ai sensi dell'articolo 9 del decreto 
legislativo 20 ottobre 1998, n. 368, nonché presso le università, ed ha altresì 
maturato un'esperienza professionale di restauro, connotata dalla responsabilità 
diretta nella gestione tecnica degli interventi, di almeno quattro anni; 

   ha svolto attività di docenza per almeno un triennio continuativo presso corsi 
di restauro attivati dalle scuole di restauro regionali ovvero presso corsi di restauro 
attivati dalle accademie di belle arti, della durata di almeno tre anni, ed ha altresì 
maturato un'esperienza professionale di restauro, connotata dalla responsabilità 
diretta nella gestione tecnica degli interventi, di almeno cinque anni; 

   ha maturato un'esperienza professionale di restauro, connotata dalla 
responsabilità diretta nella gestione tecnica degli interventi, di almeno dodici anni; 

   docente universitario; 

   docente delle accademie di belle arti afferenti ai settori scientifico-disciplinari 
ABPR 24, 25, 26, 27, 28, di cui al decreto ministeriale 22 gennaio 2008, n. 482; 
 

 
OVVERO 

di ricadere nella seguente fattispecie: 
 

  figura di formazione tecnico-professionale ovvero artigianale che concorre all'esecuzione dell'intervento 
conservativo, eseguendo varie fasi di lavorazione di supporto per tecniche e attività definite, con autonomia 
decisionale limitata alle operazioni di tipo esecutivo e sotto la direzione ed il controllo del restauratore di beni 
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culturali (art.3 comma 1 del DM 86/2009), ai sensi dell’art. 3 comma 2 del DM 87/2009 e secondo quanto previsto 
dall’art. 6, comma 3 del Regolamento SAFS 

 

*Al candidato verrà attribuito un punteggio, secondo quanto indicato nell’AVVISO. 

 
Allegati (da inoltrare all’interno di un unico file in formato .pdf congiuntamente all’istanza): 
 
1) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sulla veridicità ed esattezza di tutti i dati dichiarati secondo lo 

schema seguente; 

2) copia debitamente datata e firmata di un documento di identità in corso di validità. 

3) Curriculum vitae sintetico contenente tutti i titoli che si intende sottoporre a valutazione, organizzato secondo lo 
schema seguente; 

 

4) CV esteso obbligatoriamente in formato Europass pena mancata valutazione dello stesso. 
 

                   Firma 

___________________________ 

 

Luogo e data  
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MODELLO DICHIARAZIONE 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sulla veridicità ed esattezza di tutti i dati dichiarati 
 
 
Il/La sottoscritto/a ........................................ , nato/a  a ................................ il ......................e 
residente a................................ in Via ........................................................ n. ............ 

 
 

DICHIARA 
 
 

ai sensi e per gli effetti delle prescrizioni di cui agli articoli 38, 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 2000 e successive 
modificazioni, che le qualifiche ed i titoli posseduti, come dichiarati nell’istanza e relativi allegati, corrispondono al 
vero. 
 

Si allega copia debitamente datata e firmata di un documento di identità in corso di validità. 

 
 
Luogo e data 
 

 

 

Firma 

____________________ 
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 MODELLO CURRICULUM SINTETICO  

DATI 

ANAGRAFICI 

Nome e cognome, data di nascita, residenza, contatti 

TITOLI DI 

STUDIO 

Aa1 – Aa8 

Elencare i titoli di studio conseguiti dal più recente inerenti il settore 

scientifico disciplinare dell’insegnamento e il relativo PFP in cui è compreso 

il modulo da attribuire 

(es. Titolo conseguito, Istituto o Università, anno accademico, titolo della 

tesi) 

PUBBLICAZIONI 

E TITOLI 

SCIENTIFICI 

Ab1 – Ab4 

Elencare le pubblicazioni e i titoli scientifici, dal più recente, inerenti il settore 

scientifico disciplinare dell’insegnamento e il relativo PFP in cui è compreso 

il modulo da attribuire 

 

 

ATTIVITÀ DI 

DOCENZA 

Ba1- Ba2 

Elencare gli incarichi di docenza, dal più recente, inerenti il settore scientifico 

disciplinare dell’insegnamento e il relativo PFP in cui è compreso il modulo 

da attribuire 

 

(es. Anno accademico, durata del corso, materia di insegnamento, sigla del 

corso, crediti formativi, Istituto o Università, titolarità/assistenza alla 

docenza) 

ATTIVITÀ 

LAVORATIVA 

Ba3 

Elencare le attività lavorative, dalla più recente, inerenti il settore scientifico 

disciplinare e il relativo PFP in cui è compreso il modulo da attribuire 

 

 

ALTRE ATTIVITÀ 

Ba4 

Altre attività non comprese in quelle sopra specificate    

 

 

 

 

Luogo e data  

                   Firma 

___________________________ 


