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Prot. n.  18810/C1                                  

Roma, 27/11/2012 

 

 

Oggetto: contratto individuale di lavoro a tempo determinato per l’assunzione relativa al profilo di 

MODELLO VIVENTE stipulato tra: 

 

 

l’Accademia di Belle Arti di Roma, cod. fisc.:80228830586, rappresentata per legge ai fini del 

presente contratto dal suo Direttore Prof. Gerardo Lo Russo domiciliato per carica in Roma, Via  

Ripetta, 222  

e 

 

la Sig.ra Vernassa Domenica, nata ad Alassio (Sv), l’11/05/1957 e residente ****************, 

C.F. VRNDNC57E51A122J 

Premesso 

Visto il D.lgs. n.297 del 16.04.1994. 

Vista  la Legge n. 124 del 03.05.1999 recante “Disposizioni urgenti in materia di personale 

scolastico”. 

Vista la Legge n. 127 del 15.05.1999 e successive modifiche ed integrazioni. 

Vista l’O.M. n.14 del 17.01.2000. 

Visto il CCNL del 16.02.2005 integrato dal CCNL del 04.08.2010 per il comparto delle Istituzioni 

di Alta Formazione e Specializzazione Artistica e Musicale. 

Considerate le esigenze didattiche. 

 

Stipulano 

 

il presente contratto di lavoro a tempo determinato in qualità di MODELLO VIVENTE, supplente 

annuale per n.10/20 ore settimanali di servizio con decorrenza dal 27.11.2012 al 31.10.2013 presso 

l’Accademia di Belle Arti di Roma dove dovrà presentarsi per l’assunzione in servizio. 

Al MODELLO VIVENTE si applica, in quanto compatibile, lo stato giuridico ed economico 

previsto dal CCNL del 16.02.2005 integrato dal CCNL del 04.08.2010 per il comparto delle 

Istituzioni di Alta Formazione e Specializzazione Artistica e Musicale. 
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Le prestazioni  proprie del profilo professionale di MODELLO VIVENTE consisteranno in attività 

di modello di nudo durante le lezioni, secondo i programmi didattici stabiliti dal docente e con 

autorizzazione del Direttore. 

Il trattamento economico previsto dal CCNL AFAM del 04.08.2010 – TAB. B - pari ad € 14.957,55 

di cui € 8.750,43, come stipendio annuo lordo ed € 6.207,12 come Indennità Integrativa Speciale 

lorda annua, è corrispondente a quello iniziale previsto per il corrispondente personale con contratto 

di lavoro a tempo indeterminato personale T.A. – Area I – Coadiutore (ex 3° livello – cat.A/2 

Collaboratore scolastico) 

Pertanto il trattamento economico del presente contratto è rapportato al servizio di n. 10 ore 

su 20, pari ad € 7.478,77 di cui € 4.375,21 come stipendio annuo lordo ed € 3.103,56 come 

Indennità Integrativa Speciale lorda annua. 

Il sopradescritto trattamento economico ha decorrenza dalla data di effettiva assunzione del servizio 

e fino al termine del medesimo. 

 La liquidazione della tredicesima mensilità e' effettuata dall'ufficio che provvede  al pagamento 

dello stipendio, in relazione alla durata del presente contratto e secondo quanto di legge. 

La  spesa  relativa graverà  sul bilancio del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

–  Direzione Generale per l’ Alta Formazione Artistica, Musicale e Coreutica – Accademia di Belle 

Arti di Roma. 

Si rammenta che la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sottoscritte dalla contraente 

Sig.ra Vernassa Domenica, comprese quelle effettuate nel corso della procedura di reclutamento, 

comportano l’immediata risoluzione del rapporto di lavoro, ferme restando  le sanzioni penali 

previste  dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.  

La Sig.ra Vernassa Domenica è tenuta a produrre nel più breve tempo possibile la documentazione 

di rito secondo quanto previsto dalla normativa vigente. 
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Con il presente contratto la Sig.ra Vernassa Domenica dichiara, altresì, sotto la sua personale 

responsabilità, di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna 

delle situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del D.lgs 165/2001 e successive modifiche 

ed integrazioni, e dell’art. 508 del D.lgs  n.297/1994. 

Il rapporto di lavoro di cui alla presente e' regolato dal C.C.N.L. del comparto AFAM e  dalle 

norme da esso richiamate o con esso compatibili anche per le cause  che costituiscono le condizioni  

 

 

risolutive del medesimo. Si rammenta, in particolare, che la mancata assunzione del servizio   -  

salvo  causa  impedimento prevista dalla legge - nei termini stabiliti, comporta l'immediata 

risoluzione  del rapporto di lavoro; è altresì causa di risoluzione del medesimo l'annullamento della 

procedura di reclutamento che  ne costituisce il presupposto. 

Il presente contratto è escluso dalla  trattazione automatizzata, per assenza dei requisiti previsti dalla 

Circolare Ministeriale n. 65/2003 e deve essere  direttamente trattato dal Dipartimento Provinciale 

del Ministero dell’Economia e  delle Finanze, Direzione Territoriale dell’Economia e delle Finanze.  

 

Il presente contratto viene inviato alla Ragioneria Provinciale dello Stato per il prescritto riscontro.  

Il presente contratto viene letto, confermato e sottoscritto per accettazione con effetto immediato.  

 

 

Firma per accettazione                                 IL DIRETTORE 

             (Prof. Gerardo Lo Russo) 

_____________________________                                    _________________________ 

 
 

   

 

 

   

 

 

.  
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ALLEGATO  
  

DICHIARAZIONI 
 

  

Il sottoscritto ________________________ dichiara:  

  
_ di non trovarsi in nessuna delle  situazioni di incompatibilità richiamate dall'art. 508 del D.L.vo n. 297/1994 o dall'art. 53  
   del D.L.vo n. 165/2001  
  
ovvero  
  
_ di trovarsi in una delle  suddette situazioni di incompatibilita'  e di optare per il nuovo rapporto di lavoro  
   
 
  
Il sottoscritto, ai sensi della Legge n. 675 del 31/12/1996, autorizza l’Accademia di Belle Arti di Roma ad utilizzare 
i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del 
rapporto di lavoro.  

  
 
 
Data  ______________       Firma _______________________________________  
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 (informazioni contabili per il personale non titolare di partita di spesa fissa) 
 
All’Accademia di Belle Arti di  ROMA 
 
C.F.  
 
Cognome                            Nome    
Il  sottoscritto, a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle altre disposizioni di 
legge in materia, in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la sua personale responsabilità:  
 
1) che ……………. gode di pensione…………………., in qualità di…………………………..………, 

corrisposta da………….………………………………………………………………………………. 
2)  che ha diritto alle seguenti detrazioni d’imposta 

Deduzioni per coniuge a carico             S __    N __ 

Deduzioni per il primo figlio nella stessa misura del coniuge               S __    N __ 

Deduzioni per n....... figli in misura doppia 

Deduzioni per n....... figli in misura semplice 

Deduzioni per n....... altri familiari a carico nella seguente 

misura percentuale:                                                 [  ] 100%     [  ] 50%      [  ] altra 

Maggiori Deduzioni per n....... figli di età inferiore a 3 anni, già indicati nei punti 

precedenti 

Maggiori Deduzioni per n....... figli portatori di handicap, già indicati nei punti 

precedenti 
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3) che desidera riscuotere con la seguente modalità  

            Riscossione diretta tramite Tesoreria  BNL   
di Via del Corso Roma [  ] 
Vaglia Cambiario della Banca d’Italia [  ] 
Accreditamento sul conto corrente bancario 
 (si allega il relativo modello) [  ] 
Accreditamento sul conto corrente postale 
(si allega dichiarazione dell’Ufficio Postale) [  ] 
Assegno Postale 
(si allega dichiarazione dell’Ufficio Postale) [  ] 
Riscossione diretta presso l’Ufficio Postale di 
____________________________________ [  ] 

 
Data                    Firma    
             
       ________________________ 


