

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…………………………………………………………………………………..
conseguito il ..………………………………………………………………………………………………………..……………….
presso……………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di essere ammesso alla procedura selettiva pubblica per soli titoli indetta con D.D. Prot. n° 518/VII/1 Rep. n° 48/2017 del 15/02/17 per la formazione di elenchi di esperti per incarichi di insegnamento –A.A. 2016/2017 – 2017/2018 – 2018/2019 per l’insegnamento del Modulo disciplinare: 

· CANTO DIFONICO –
· 
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. 3 del bando di selezione; 
· di essere domiciliato ai fini della procedura in 

________________________________________________________________________________________ 
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana [riservato ai candidati stranieri] 
Data_________________ 
Firma autografa per esteso (non 	autenticata) 
____________________________________ 
Si allegano alla presente domanda (art.4 del bando ): 
1.  _____________________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________________ 
3. ______________________________________________________________________________________ 
4. ______________________________________________________________________________________ 
5. ______________________________________________________________________________________





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 se Diploma vecchio ordinamento, Diploma accademico di I livello, Diploma accademico di II livello . DL vecchio ordinamento / DL magistrale, specialistica ecc. Sono esclusi i master e altri titoli superiori che devono essere dichiarati nell’alleg. 4;
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.







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 

D I C H I A R A

il proprio curriculum professionale 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
Data _____________ 

Firma autografa per esteso (non autenticata) 
____________________________________ 
Note per la compilazione 
1 Il presente allegato consta di più sezioni riportate su diversi fogli. È consentito duplicare le sezioni che necessitano di 
maggiore spazio. Al termine numerare progressivamente e sottoscrivere tutti i fogli 
2 Esporre in modo sintetico il complesso delle attività di studio e professionali svolte, comprese quelle che poi saranno 
dettagliatamente indicate nelle sezioni successive




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 (non autenticata) 
___________________________________




Conservatorio Statale di Musica “Luisa D’Annunzio”
Via Leopoldo Muzii, 7
65123 Pescara
Tel 085/4219950 Fax:085/4214341
e-mail: conspe@conservatoriopescara.gov.it pec: conspe@pec.conservatoriopescara.gov.it
