ALLEGATO 4   Fac-simile di domanda e schema di programma

Al Direttore della Scuola di Alta Formazione 
e di Studio
Opificio delle Pietre Dure di Firenze
opd@cultura.gov.it



Oggetto: Incarichi di docenza presso la Scuola di Alta Formazione e di Studio, OPD, A.A. 2026– 2027

Il/La sottoscritto/a ......................................................................................... .
nato/a ....................................................... prov ............. il ............................................ ..
in servizio presso ...................................................................................................... .
Via ....................................................................................... c.a.p. ..... .
Telefono ................................................ E-mail .........................................................

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura per il conferimento di incarichi di docenza presso la SAFS OPD propone la propria candidatura per la titolarità della docenza del seguente insegnamento: ...........................................................................................................................................................

CF: ............

composto dai seguenti moduli (se previsti): .........................................................................................................

nell’ambito delle discipline d’insegnamento previste per l’a. a. 2026-27

PFP ..........    anno di corso  ..............    


A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti dall' art. 3 del D.M. 87/09 e allega:

1) Curriculum vitae in formato europeo (comprendente anche l’elenco pubblicazioni scientifiche);
3) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sulla veridicità ed esattezza di tutti i dati dichiarati;
4) Copia di un documento di identità in corso di validità debitamente firmato;
5) Programma proposto per il corso.

                   Firma
___________________________

Luogo e data 

Programma proposto AA 2026-27 (max 2 pagg)
Il / La sottoscritto/a
propone il seguente programma per: 
Percorso Formativo Professionalizzante: PFP
Titolo Insegnamento: 
modulo: 
modulo: 
modulo: 
Crediti:  
Ore di lezione: 
Ore di esercitazione/laboratorio: 

Supporti alla didattica in uso alla docenza


Obiettivi dell’insegnamento


Conoscenze e abilità attese


Programma/contenuti



Bibliografia 
D’esame: 

Di approfondimento:


Controllo dell’apprendimento e modalità d’esame


Elenco nominativo dei co-docenti/assistenti OPD/MIC che condividono l’insegnamento (se previsti) e indicazione della necessità di integrazione con eventuali co-docenti/assistenti esterni 




Luogo e data 
                  Firma
___________________________
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