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Ministero dell’Istruzione e del Merito
   Istituto d’Istruzione Superiore “Medardo Rosso” 

           Liceo Artistico - Istituto Tecnico Costruzioni Ambiente e Territorio
        Via Calatafimi, n°5 – via XI Febbraio, n°8

        23900 Lecco

ALLEGATO (A) 
La sottoscritta……………………………………………………………………………………………………………

Nata a…………………………………………………......  il ………………………………………………….……….

Residente a ……………………………………………… via …………………………………………………………

Codice fiscale ………………………………………………………………

CHIEDE 

Di partecipare all’avviso - selezione per prestazione occasionale d’opera relativa al compito di “Modella Vivente” per  l’a. s. 2022/2023 presso l’IIS “Medardo Rosso” - Liceo Artistico Statale - di Lecco
A tale dichiara:
1. Assolvimento obbligo scolastico                      SI                     NO

(n.b.: in mancanza del presente requisito il Candidato è automaticamente escluso). 
2. Possesso, oltre assolvimento obbligo scolastico, di altri titoli di studio superiori (diploma) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Possesso, di altri titoli attinenti all’area artistica (liceo artistico/Istituto d’arte): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Laurea o titolo equipollente 

________________________________________________________________________________

5. Ulteriore laurea - titolo post-universitario

________________________________________________________________________________

6. Esperienza di lavoro in qualità di modella presso Istituti d’arte o Licei Artistici (fatti salvi esiti negativi) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Esperienze di lavoro presso Accademie di Belle Arti ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs n 196 del 30.06.2003

Compilato il _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma__________________________


PEC istituzionale: lcis01300g@pec.istruzione.it - email ordinaria istituzionale: lcis01300g@istruzione.it
C.M. LCIS01300G -  C.F. 92072640136
n. tel 0341369278 Liceo – 0341360171 CAT
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