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Spazio riservato all’ufficio 

Procedura comparativa: dichiarazioni allegate alla richiesta di 
partecipazione alla selezione di tutor accademico Decreto legislativo 30-03-2001, n. 165  

I dati acquisiti saranno trattati in conformità al Regolamento comunitario 27/04/2016, n. 2016/679. Per informazioni fare riferimento al sito istituzionale. 

Il sottoscritto 
Cognome Nome Codice Fiscale 

Valendosi della facoltà prevista dagli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 
e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DICHIARA 

di non essere dipendente di pubblica amministrazione

di prendere atto che a seguito della statizzazione dell’Accademia i contratti stipulati a partire 
dal 1° novembre 2020 alla data del 1° gennaio 2021 verranno ceduti alle medesime condizioni 
contrattuali e senza nulla da eccepire dal Comune di Bergamo all’Istituto Musicale Donizetti.

di non essere in situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente e di non avere in 
atto alcuna controversia con il Comune di Bergamo

di essere dipendente della seguente  pubblica amministrazione 
con la seguente qualifica

e di impegnarsi a produrre nulla osta dell’amministrazione di appartenenza in caso di stipula 
del contratto (l'autorizzazione rilasciata dall’autorità amministrativa dovrà essere consegnata 
prima della stipula del contratto)

di aver preso visione di tutte le prescrizioni nonché di tutte le modalità e condizioni di 
ammissione alla procedura selettiva

di accettare l'orario dell’attività didattica da svolgere, così come sarà messo a punto dalla 
Direzione in base alla programmazione didattica e alla formulazione dell’orario di servizio in 
caso di eventuale proposta di contratto
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