
 

 

   

 

 
 
 
 

MODULO PER DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI 
DOCENTI DELLA FONDAZIONE ITS MODA CAMPANIA – MIA 

 
Io so oscri o/a_________________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________ il _________________________e residente 
in __________________________________________________ CAP _________ alla via________________ 
n _______ telefono/cellulare ______________________________ email __________________________  
Pec ________________________________________ codice fiscale _______________________________ 

 
CHIEDO 

di essere iscri o/a nell’ALBO DEI DOCENTI di codesta Fondazione con riferimento alla/e seguente/i materie 
disciplinari (fleggare una o più materie): 
 

 Chimica di base e applicata  
 Chimica e Tecnologia Conciaria  
 Storia e cultura dei prodo  in pelle  
 Ambiente e sostenibilità per il se ore moda  
 Monitoraggio di processo e controllo di qualità nella filiera del cuoio  
 Analisi del mercato e della concorrenza  
 Cicli produ vi tradizionali e innova vi  
 Economia circolare e green economy nel Sistema Moda  
 Industria 4.0 e Smart Factory  
 Controllo qualità del processo e del prodo o  
 Sicurezza sul lavoro  
 Inglese tecnico  
 Complemen  di Informa ca e proge azione digitale  
 Project Management e Team Work  
 Organizzazione aziendale e ges one delle risorse umane  
 Sviluppo del prodo o e budget  
 Risk management  
 Fashion trend forecas ng  
 Start up d’ impresa  
 Marke ng e comunicazione (tecniche di comunicazione e relazione innova ve con il mercato)  
 Fashion Brand Management  
 Fashion Design  
 Graphic communica on (Photoshop e Illustrator)  
 Proge azione CAD  
 Modellis ca CLO 3 D, Photshop e Illustrator  
 Innovazione nel sistema di merchandising  
 Tecniche di confezione e packaging nel Sistema Moda  
 Proto pazione digitale  

 
 



 

 

   

 

 
 
 
Ai sensi e per gli effe  dell’art.46 del DPR 445/2000, so o la mia responsabilità e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in a  e dichiarazioni mendaci, 
dichiaro: 
 

- di godere dei diri  civili e poli ci; 
- di non aver riportato condanne penali e/o non avere procedimen  penali in corso, tali da 

determinare situazioni di incompa bilità con eventuali incarichi da espletare; 
-  di avere la ci adinanza _____________________________________________________________; 
- di avere il seguente tolo di studio____________________________________________________ 

conseguito nell’anno ______________________ presso ___________________________________ 
__________________ con voto _____________________ 

-  di avere esperienza professionale e/o di insegnamento coerente con l’area disciplinare per la quale 
presento domanda, per un numero di anni pari a _______________________ , come risulta dal 
curriculum allegato 

- di essere/non essere dipendente della pubblica amministrazione. 
 
Allego: 
1. curriculum vitae sia in formato europeo, so oscri o e datato 
2. fotocopia di un valido documento di riconoscimento 
3. autodichiarazione di essere/non essere dipendente della pubblica amministrazione 
 
Data __________________________                                                   Firma      ________________________ 
 
 
  



 

 

   

 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(Dichiarazione sos tu va di a o notorio - art. 47, DPR n. 445/2000) 

 
 
Il/La so oscri o/a _______________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________ prov. ____________ il____________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

residente in _____________________________________________________ prov. __________________ 

in via __________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
ai fini degli adempimen  previs  dall'art. 24 della legge 30/12/1991 n. 412, dell'art. 58 del DL 3/2/1993 n. 
29 e ss.mm.ii. e dalla circolare del Ministro per la Funzione pubblica n. 11/93 del 24/3/1993 (Anagrafe delle 
prestazioni rese dalle amministrazioni pubbliche), 
 
□ di essere dipendente della seguente amministrazione, ente o organismo pubblico (denominazione) 
_______________________________________________________________________________________ 
(indirizzo dell'Ufficio che provvede alla liquidazione dello s pendio) 
_______________________________________________________________________________________ 
con la qualifica di ________________________________________________________________________ 
 
□ di non essere dipendente di una pubblica amministrazione. 

 
 

ALLEGA 
- documento di riconoscimento in corso di validità, debitamente so oscri o; 
- solo nel caso di pubblici dipenden , autorizzazione preven va allo svolgimento delle a vità da parte 

dell'Amministrazione di appartenenza, con l'indicazione del periodo e dell'ogge o dell'incarico. 
 
 
 
Luogo e data ___________________________ 
 
 
 

 In fede 
          Il Dichiarante 
___________________________ 


