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 All. A  
Al Dirigente del Liceo Artistico Statale Foiso Fois  

Via Sant’Eusebio 2/4 - 09127 CAGLIARI  
 
 
 

OGGETTO: Istanza di ammissione alla selezione per l’inserimento in elenchi di aspiranti 
Modelli Viventi per l’anno scolastico 2015/16 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________  
nato/a a ______________________________________ prov. ____ il _____________________  
residente a _________________ prov. ____ Via ___________________________________ n. ___  
con domicilio a __________________ prov. ____ Via _____________________________ n. ___  
(compilare se il domicilio è diverso dalla residenza),  
telefono_____________________________________ e-mail ______________________________  
CHIEDE  
di essere ammesso alla selezione per l’inserimento in elenchi di aspiranti Modelli Viventi per 
l’anno scolastico 2015/16  
A tal fine dichiara:  
- di appartenere ad uno dei paesi della Comunità Europea;  
- di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di _____________________________;  
- di non avere riportato condanne penali e di non avere carichi penali pendenti;  
- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;  
- di godere dei diritti civili e politici;  
- di avere prestato servizio presso le Accademie di Belle Arti e presso i Licei Artistici dello Stato, in 
qualità di modello vivente alla data del 25/05/1999:  
dal _______________ al _______________ presso ___________________________________  
dal _______________ al _______________ presso ___________________________________  
dal _______________ al _______________ presso ___________________________________  
dal _______________ al _______________ presso ___________________________________  
 
Allega: ____________________________________ *  
 
 
(Data) ……………………….  

(Firma) ………………………………………………………  
 
 

Il/la sottoscritto/a, preso atto dell'informativa - ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 – autorizza:  
- il trattamento dei propri dati personali nei termini specificati nel bando;  
- la pubblicazione sul sito web dell’Accademia www.liceoartisticocagliari.it del proprio nominativo all'interno 
dell'elenco degli aspiranti modelli viventi per l’a.a. 2015/16  
(Firma)………………………………………..  
 
 

* N.B. E’ obbligatorio allegare copia fotostatica di un documento di identità. 
 

 


