

[bookmark: _GoBack]							Al	Direttore del Conservatorio 
Statale di Musica “Luisa D’Annunzio” 
Viale Leopoldo Muzii,7 
65123 Pescara (PE) 

_l_ sottoscritt_......................................................................................................................................................................................
nat_ a ……………………………………………………………………………………….............……………………………...……………... 
cittadinanza ……………………………………… codice fiscale …………………………………………………..........................….. 
residente a ………………………..…. prov………. via ………………….….…………………………..………................………..…... 
telefono ……………… cell. …………………….. e-mail…………………………………………………………:…........................….. 
in possesso del  seguente titolo di studio requisito di accesso alla procedura :
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……...
conseguito il ..………………………………………………………………………………………………………..………………………….
presso……………………………………………………………………………………………………………………………….………………
 in possesso del  seguente titolo di studio requisito di accesso alla procedura: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
conseguito il ..………………………………………………………………………………………………………..…………………..……...
presso……………………………………………………………………………………………………………………………….……..…….…

                                                                                 CHIEDE

di essere ammesso alla procedura selettiva pubblica per soli titoli indetta con D.D. Prot. n° 4382/VII/1 Rep. n° 181/2018 del 18 Settembre 2018 per la formazione di elenchi di esperti per incarichi di insegnamento –2018/2019 – 2019/2020 - 2020/2021 per l’insegnamento dei moduli disciplinari di seguito elencati: 

	barrare 
con X
	Disciplina
	ore

	
	Lineamenti di psicopatologia dell’adulto per Musicoterapia -  I liv.
	28 

	
	Lineamenti di psicopatologia infantile per Musicoterapia - I liv.
	28 

	
	Supervisione di casi clinici  1 – 2 per Musicoterapia - I liv.
	84 

	
	Elementi di Anatomofisiologia per Musicoterapia - I liv.
	28 

	
	Psicodinamica del repertorio musicale infantile  I - II - I liv.
	56 

	
	Musicoterapia geriatrica e psicologia dell’invecchiamento - I liv.
	28

	
	Psicologia infantile e dell’età evolutiva
	28



A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R., dichiara sotto la propria responsabilità: 
· di essere in possesso dei requisiti generali per l’accesso al pubblico impiego di cui all’art. 2 del bando di selezione; 
· di essere domiciliato ai fini della procedura in 



· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana [riservato ai candidati stranieri] 

Si allegano alla presente domanda (art.4 del bando ): 


1. __________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________________________________________



Data_________________ 
								      Firma autografa per esteso *
							           _________________________________________  
					                	  (* in caso di invio telematico la firma dovrà essere digitale)


















DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)
TITOLI DI STUDIO

_l_ sottoscritt_...................................................................................................................................................................... 
nat_ a …………………………………………………………………………...……………………….……………………….....…... 
domiciliato in ………………………. prov……. via ………………………………………….……….……………......……... 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/ 2000 sotto la propria responsabilità 
D I C H I A R A
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

	Titolo 1
	Disciplina 2
	Data conseguimento
	Istituzione rilasciante 3
	Votazione


	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	

	
	
	



Note per la compilazione 

1. Indicare la tipologia del titolo dichiarato, ossia: Diploma di Laurea Magistrale; Diploma di Laurea vecchio ordinamento; Diploma di specializzazione; Diploma di Conservatorio vecchio ordinamento, Diploma accademico di I livello, Diploma accademico di II livello. Master e altri titoli superiori 
1. Indicare la specialità nella quale è stato conseguito il titolo dichiarato;
1. Indicare la denominazione del Conservatorio / IMP / Università / Istituzione estera presso la quale è stato conseguito il titolo.

Data _____________ 						
 							Firma autografa per esteso *


(* in caso di invio telematico il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)
TITOLI ARTISTICO - CULTURALI – PROFESSIONALI

_l_ sottoscritt_.......................................................................................................................................................... 
nat_ a …………………………………………………………………………………………………………………………... 
domiciliato in ………………………. prov……. via ………………………….………………….…………………... 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/ 2000 sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di possedere le sottoelencate  esperienze di tipo clinico, scientifico, formativo e didattico  nell’area di riferimento ; 
1._________________________________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________________________________
3__________________________________________________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________________________________________________
5.__________________________________________________________________________________________________________
6.__________________________________________________________________________________________________________
7.__________________________________________________________________________________________________________
8.__________________________________________________________________________________________________________
9.__________________________________________________________________________________________________________
10._________________________________________________________________________________________________________
11._________________________________________________________________________________________________________
12._________________________________________________________________________________________________________13._________________________________________________________________________________________________________
14._________________________________________________________________________________________________________
15._________________________________________________________________________________________________________
16._________________________________________________________________________________________________________
17._________________________________________________________________________________________________________
18._________________________________________________________________________________________________________
19._________________________________________________________________________________________________________20.________________________________________________________________________________________________________
21._________________________________________________________________________________________________________
22._________________________________________________________________________________________________________
23._________________________________________________________________________________________________________
24._________________________________________________________________________________________________________
25._________________________________________________________________________________________________________
26._________________________________________________________________________________________________________
27._________________________________________________________________________________________________________
28._________________________________________________________________________________________________________29._________________________________________________________________________________________________________
30._________________________________________________________________________________________________________
31._________________________________________________________________________________________________________
32._________________________________________________________________________________________________________
33._________________________________________________________________________________________________________34._________________________________________________________________________________________________________
35._________________________________________________________________________________________________________
36._________________________________________________________________________________________________________37._________________________________________________________________________________________________________38._________________________________________________________________________________________________________39._________________________________________________________________________________________________________
40._________________________________________________________________________________________________________
41._________________________________________________________________________________________________________
42._________________________________________________________________________________________________________
43._________________________________________________________________________________________________________
44._________________________________________________________________________________________________________45._________________________________________________________________________________________________________46._________________________________________________________________________________________________________47._________________________________________________________________________________________________________
48._________________________________________________________________________________________________________
49._________________________________________________________________________________________________________
50._________________________________________________________________________________________________________




Data _____________ 

Firma autografa per esteso *
_________________________________________ 


(* in caso di invio telematico il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale)
(*1 Esporre in modo sintetico il complesso delle attività di studio e professionali svolte)


Modulo dichiarazione di conformità ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. n 445/2000
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. n 445/2000)



Il sottoscritto ______________________________________nato/a a___________________________________________ 
prov.______ il __________________residente a_____________________________________prov.______ cap._______ 
Via _______________________________________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n.445; sotto la propria responsabilità. 

DICHIARA

AI SENSI DELL’ARTICOLO 19 DEL D.P.R. 445/2000 CHE LA COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE DI  SEGUITO ELENCATA: 
………………………………………………………………………………………………...............……
………………………………………………………………………………………………...............……
………………………………………………………………………………………………...............……
………………………………………………………………………………………………...............……
………………………………………………………………………………………………...............……
…………………………………………………………………………………………………….......……
……………………………………………………………………………………………………........……
……………………………………………………………………………………………………........……
……………………………………………………………………………………………………........……
……………………………………………………………………………………………………........……

		È COPIA CONFORME AL RISPETTIVO ORIGINALE.


Data _____________ 


        Firma autografa per esteso *

_________________________________________ 

(* in caso di invio telematico il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale)



