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A tutti gli interessati  

 

OGGETTO:  INTERPELLO  per la formazione di un elenco di esperti per il ruolo di addetto alla 
Segreteria della Presidenza dell’Accademia di Belle Arti di Roma 
 
L’Accademia di Belle Arti di Roma, avendo la necessità di far fronte a specifiche esigenze cui non è 
possibile provvedere con il personale in servizio, intende  avvalersi della facoltà prevista dall'art. 7, 
comma 6, del D.Lgs. 165/2001 per l'affidamento di un incarico individuale a persona di provata 
competenza. 
L'incarico sarà conferito a seguito di individuazione  mediante procedura comparativa. 
Le candidature pervenute saranno valutate da apposita Commissione composta dalla Direttrice o suo 
delegato, dal Direttore Amministrativo o suo delegato e dal Direttore di Ragioneria o suo delegato. 
 
Le condizioni dell'incarico sono le seguenti: 

• Durata: 12 mesi dalla sottoscrizione del contratto 
• Compenso: € 17.500,00 al lordo delle ritenute previdenziali e assistenziali e al netto dell’IVA. 
• Luogo: presso le sedi dell’Accademia di Belle Arti di Roma, prevalentemente presso la sede di 

Ripetta. 
• L'incarico rispetterà il principio di cui all'art. 6, commi 1 e 2 del D.Lgs. 165/2001, che vieta 

contratti di collaborazione che si concretino in prestazioni di lavoro esclusivamente personali, 
continuative e organizzate dal committente.  

 
L'incarico di addetto alla Segreteria di Presidenza avrà come oggetto il supporto specialistico 
nell’organizzazione delle attività esterne del Presidente dell’Accademia, in contesti istituzionali, 
culturali e accademici. 
 
 
REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 
Laurea triennale in discipline umanistiche – artistiche 
Conoscenza certificata della lingua inglese – scritta e parlata 
Competenze digitali: elaborazione delle informazioni , comunicazione e collaborazione, creazione di 
contenuti, sicurezza, risoluzione dei problemi. 
Titolarità di partita IVA  
 
TERMINI DI PARTECIPAZIONE 
Gli interessati dovranno far pervenire la propria candidatura entro e non oltre le ore 12.00 del 
29/11/2025  esclusivamente a mezzo mail all’indirizzo protocollo@abaroma.it , utilizzando il modulo 
allegato (all. 1), corredata da curriculum vitae in formato europeo e copia di un documento di identità 
in corso di validità. 
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Le disponibilità pervenute con modalità diverse dalla presente procedura non saranno prese in 
considerazione. 
Al termine del periodo sopraindicato l’Istituzione pubblicherà un elenco  che non potrà essere ritenuto 
alla stregua di una graduatoria. 
L’inclusione nell’elenco non darà automatico diritto alla convocazione da parte dell’Istituzione.  
L’interessato dovrà fornire, in caso di convocazione da parte dell'Istituzione, ogni notizia utile alla 
determinazione del regime fiscale e previdenziale applicabile, mediante compilazione di apposito 
modulo che costituirà parte integrante del contratto di prestazione d'opera che sarà sottoscritto dalle 
parti e senza il quale il contratto stesso non potrà essere controfirmato. 

  

                                                                                                                  La Direttrice  
                                                                                                                  Prof.ssa Cecilia Casorati 
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ALLEGATO 1  
All’Accademia di Belle Arti di Roma 

protocollo@abaroma.it 
 

 
 
Oggetto: richiesta di inserimento in  elenco di addetto alla Segreteria di Presidenza dell’Accademia 
di Belle Arti di Roma-  
  

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………nato/a a………………………………… 

Il………………………………... C.F.: ………………………………………………………………………… 

 residente in………………………………………………. Prov………………………………………………. 

via/piazza………………………………………n°………………CAP………………………………………... 

Domicilio (solo se diverso dalla residenza) ……………………………………………………………………. 

Stato……………………………Tel.…………………………………………………………………………… 

Cellulare………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail…………………………………………………………………………………………………………… 

Pec………………………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

Di essere iscritto nell’elenco citato in oggetto al fine di svolgere attività di addetto alla Segreteria di Presidenza 

dell’Accademia di Belle Arti di Roma. 

L’incarico sarà svolto presso le sedi dell’Academia e in particolare presso la sede di Ripetta. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., per il caso di 

dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

o di essere cittadino……………………………………; 

o di essere in possesso del seguente titoli di studio richiesti 

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

o Titolo universitario straniero equipollente ………………………………………………. conseguito 

presso la Facoltà di…………………………………………………………………… dell’Università 

di……………………….......................................................……………………… (Stato: 

……………………………………) data di conseguimento ………………………………. 

o di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………………; 

o di non aver riportato condanne penali; 

o di avere i seguenti carichi penali pendenti …………………………………………………………; 

o di godere dei diritti politici; 

o (solo per dipendenti di altre pubbliche amministrazioni) di prestare servizio presso la seguente 

pubblica amministrazione italiana: ___________________________________ e di prendere atto che 
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la liquidazione del compenso è in ogni caso subordinata alla presentazione del nulla osta rilasciatogli 

dall’amministrazione di appartenenza; 

o di non trovarsi in situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente;

o di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

o di accettare le regole e le modalità contenute nell’avviso pubblicato finalizzato alla predisposizione

dell’elenco;

o di essere disponibile ad eseguire con tempestività le prestazioni professionali richieste;

o che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero;

o di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum allegato alla presente ai sensi

del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.

________________lì______________________________ 

Firma_____________________________________ 

La presente dichiarazione dovrà essere corredata da Curriculum Vitae, e da fotocopia non autenticata di un 
documento di identità (o documento di riconoscimento equipollente) del soggetto dichiarante (art. 38, comma 3, 
D.P.R. n.445/2000 e ss.mm.ii.).
Ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. sono da considerarsi documenti di riconoscimento equipollenti alla
carta d’identità: passaporto, patente di guida, libretto della pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti
termici, porto d’armi, tessere di riconoscimento purché munite di fotografia e di timbro o altra segnatura equivalente,
rilasciate da un’amministrazione dello Stato.
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