ALLEGATO A

__l__ sottoscritto/a_______________________________________________________________
nat__ a ____________________________ prov._____________ il_________________________
residente a ______________________________prov.___________C.A.P. /___/___/___/___/___/
in via/piazza________________________________________________________n.__________
cittadinanza____________________________________________________________________
codice fiscale  /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/
e-mail _________________________________________________________________________
telefono___________________________________ cell. _________________________________


chiede


di essere ammesso/a alla procedura di inclusione nella graduatoria relativa agli anni 2026/2027, 2027/2028, 2028/2029 per:

	

Disciplina 
d’insegnamento: _________________________________________________________





A tal fine, dichiara sotto propria responsabilità:
 di aver letto e compreso il bando e di accettarne ogni singolo articolo;
 di essere in possesso dei requisiti generali per l’accesso al pubblico impiego;
 di essere in possesso dei requisiti minimi di ammissione previsti dal bando all’art. 2;
 di essere domiciliato ai fini della procedura in __________________________________
__________________________________________________________________________
(compilare solo se diverso dalla residenza sopra indicata)
 [riservato ai candidati stranieri] di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.
Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R., di possedere i seguenti titoli:

1. TITOLI DI STUDIO
     Diploma Conservatorio Vecchio Ordinamento con maturità

     Diploma Conservatorio Vecchio Ordinamento senza maturità

     Diploma Accademico di I livello

     Diploma Accademico di II livello

       in _________________________________________________ conseguito il ___/___/______

       presso __________________________________________________ votazione __________



1. TITOLI DI SERVIZIO

1. Anno Accademico / Scolastico ______________ per ore __________________________
Istituzione/Scuola ________________________________________________________

			Insegnamento ___________________________________________________________

1. Anno Accademico / Scolastico ______________ per ore __________________________
Istituzione/Scuola ________________________________________________________

			Insegnamento ___________________________________________________________

1. Anno Accademico / Scolastico ______________ per ore __________________________
Istituzione/Scuola ________________________________________________________

			Insegnamento ___________________________________________________________

C) TITOLI ARTISTICI, PROFESSIONALI ED ALTRI TITOLI (indicare max 20 titoli)

	n.
	Descrizione dettagliata dell’evento o dell’attività
	Periodo, data e luogo
	Ente organizzatore/casa editrice/contesto professionale didattico-artistico
	Ruolo artistico/ professionale/ didattico svolto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	




Il sottoscritto autorizza il Conservatorio al trattamento dei dati contenuti in questa dichiarazione per le finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dal D.L.gs. 196/2003 e successive modifiche.



Data _________________				__________________________________
										(firma autografa)


