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Associazione Nazionale Case della Memoria

Giovani professionisti per i musei

Candidatura

La/Il sottoscritta/o _ ______________________________________________________________________________

Nome e Cognome _ _______________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita _ ___________________________________________________________________________

Residenza _______________________________________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E 
MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

Dichiara: di essere di sesso:  M   F   preferisco non specificare

di avere cittadinanza ___________________________

di risiedere in via/piazza __________________________ n°___ Comune _ ___________________________________

CAP ____________ Provincia _______________________________________________________________________

n° tel. ___________________ n° cell.___________________ e-mail_________________________________________

(da compilare se la residenza è diversa dal domicilio)

di essere domiciliato in via/piazza ________________________________________________________  n°_________

Comune _ ______________________________________ CAP ____________ Provincia ________________________

DICHIARA INOLTRE

di essere in possesso del seguente titolo di laurea:

  Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma accademico di II livello (AFAM o di conservatorio, accademia 
di belle arti, accademia d’arte drammatica o di danza) e di aver conseguito tale titolo il _______/_______/______

presso l’Università di ________________________________Materia di laurea ________________________________

Votazione finale _________________________________

(aggiungere eventuali altre specifiche da richiedere) _____________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di non essere impegnato in un percorso di studio e/o formazione.

  Sì   No



Il/la sottoscritto/a dichiara di essere nella seguente condizione occupazionale:

  DISOCCUPATO/A 

  INOCCUPATO/A

  meno di 6 mesi   6 a 11 mes   12 a 24 mesi   oltre 24 mesi

Il/la sottoscritto/a, con la presente, dichiara di candidarsi per il progetto Giovani Custodi di Memorie Accessibili- Per-
corsi formativi di eccellenza nel settore museale, consapevole che la formazione teorica si svolgerà a Firenze (tranne 
le visite ai musei) e che il tirocinio si svolgerà a Lucca presso il Puccini Museum - Casa Natale.
Dichiara, consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni mendaci, di possedere i seguenti requisiti alla 
data di scadenza del presente avviso:

 Età non superiore a 30 anni (non compiuti).

 Intenzione di indirizzare il percorso professionale nel settore museale.

 Per candidati stranieri: Conoscenza della lingua italiana livello B2.

Allego
1.	 CV Europass completo e aggiornato (in lingua italiana).
2.	 Lettera di motivazione personale (massimo 2 pagine, in lingua italiana) che illustri:

•	 Motivazioni personali per la candidatura.
•	 Interesse specifico verso l’accessibilità culturale e l’inclusione.
•	 Obiettivi professionali nel settore museale.

3.	 Fotocopia di un documento di identità valido (fronte/retro).
4.	 Certificati e attestati a supporto dei requisiti premiali (se presenti):

•	 Certificazioni linguistiche (B2 o superiore).
•	 Attestati di stage, tirocini, volontariato nel settore culturale.

•	 Certificazioni di competenze digitali.

data___________________ firma____________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30/06/2003 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti sa-
ranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.

data___________________ firma____________________________________________________________________
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