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Alla c.a. della Fondazione ITS Academy
Novitas 4.0

Sede legale c/o I.T.I Tortolì, via Antonio
Scorcu n.12/A, 08048 Tortolì

Oggetto: Modulo di DOMANDA DI INSERIMENTO all’Albo dei Docenti e Formatori per i percorsi formativi
finanziati dalla Regione Autonoma della Sardegna con la Deliberazione della Giunta regionale n. 41/26 del
01/12/2023, avente ad oggetto “Istruzione Tecnologica Superiore. Annualità 2023. Programmazione
dell'offerta formativa degli Istituti Tecnologici Superiori "ITS Academy" con riferimento ai fondi ordinari del
bilancio regionale e statale, per la seconda annualità del percorso formativo denominato “3D Artist - Codice
Percorso RAS ITRDART223”

La/il sottoscritt __ /__

Nome Cognome

Luogo e data di nascita

Nazionalità

Codice fiscale/P.IVA

Indirizzo di Residenza

Telefono fisso /Cellulare

Indirizzo e-mail

PEC

CHIEDE

di essere inserito/a nell’Albo Docenti e Formatori della Fondazione ITS Academy Novitas 4.0 e partecipare
alla selezione di cui all’oggetto per l'attribuzione di incarichi di docenze in qualità di:

barrare la casella corrispondente

A Docente o ricercatore universitario o titolare di dottorato di ricerca

B
Docente della scuola secondaria di II° grado

a tempo determinato
a tempo indeterminato

C Esperto e/o Tecnico e/o proveniente dal mondo del lavoro e delle professioni
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PER I MODULI DIDATTICI DI SEGUITO ELENCATI

INFORMAZIONI SULLA CONOSCENZA DELLA LINGUA INGLESE:

(Barrare la casella corrispondente al proprio livello)

Base Intermedia Avanzata

Se si è eventualmente in possesso di una certificazione linguistica indicarla ____________________________

A tal fine DICHIARA

secondo le modalità dell’autocertificazione di cui al Testo Unico D.P.R. 28.12.2000 n°445 e s.m.i.

□ di godere dei diritti civili e politici nel paese di residenza;

AREE COMPETENZE COMUNI 2°ANNO:
Barrare i moduli di interesse

Modulo di interesse DURATA

□ Panoramica delle industrie creative 10

□ Diritto digitale e normative del settore audiovisivo 10

□ TeamWorking (CRM) 10

□ Fotogrammetria 20

□ Lavorare nel settore (orientamento) 30

□ Autoimprenditorialità – Settore Animazione 20

AREE COMPETENZE TECNICO-PROFESSIONALI - 2°ANNO:
Barrare i moduli di interesse

□ Inglese tecnico B2 40

□ Texture e sculpture (Zbrush & Substance) 40

□ Sistemi particellari Unreal Engine 120

□ Procedural content generation con Houdini 100

□ Procedural content generation con Unreal Engine 120

□ Project work 40

□ Video Editing 40
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Data ____________________ Firma __________________________________

Data ____________________ Firma __________________________________

□ di non avere riportato condanne penali e/o non avere a proprio carico procedimenti penali in corso, tali
da determinare situazioni di incompatibilità con eventuali incarichi da espletare;

□ di possedere il seguente titolo di studio:

Nome titolo di studio

Conseguito nell’anno

Presso
(inserire nome istituto/scuola)

Di (inserire la città)

Con votazione

□ di possedere i requisiti tecnici per ogni ruolo per il quale si candida.

La “Fondazione ITS NOVITAS 4.0” si riserva di accertare l’inesistenza sul territorio di cause di esclusione
previste dalla normativa vigente.

I soggetti interessati dovranno inviare la domanda all’indirizzo fondazionenovitas@pec.it, compilata in ogni
sua parte, allegando Curriculum Vitae in Formato Europeo (https://europa.eu/europass/it), copia del
documento di identità in corso di validità e della tessera sanitaria/codice fiscale.

ALLEGATI
□ fotocopia documento di identità e codice fiscale/tessera sanitaria;
□ curriculum vitae datato e sottoscritto;
□ altro (specificare) _______________________________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto, ai sensi dell'art.13 Dlgs 196 del 30/06/2003 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), AUTORIZZA La
“Fondazione ITS Novitas 4.0” al trattamento dei dati personali forniti nel rispetto delle finalità, secondo le modalità e nei limiti
previsti della normativa medesima.
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