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Domanda per l’ammissione alla procedura selettiva pubblica per titoli,  

per l’individuazione di Tutor Assistenti-Collaboratori alla didattica 

Corso di fascia Pre-accademica: Pianoforte a.a. 2017/2018

Al Direttore del Conservatorio di Musica “S. Giacomantonio”                                              

Via Portapiana, snc – 87100 Cosenza

_l_ sottoscritto/a _______________________________________________________  nato/a a _____________________ il __________________________, residente a __________________________________________ provincia __________ c.a.p. ____________, in via/piazza ___________________________________________________________ n. _________ , 

domiciliato in ____________________________________________ provincia ________________ c.a.p. ___________, 

in via/piazza _____________________________________________ n. _______ , di cittadinanza ________________, telefono _____________________________, cellulare __________________________, 

e-mail ________________________________________________________________________________
chiede
di essere ammesso/a alla procedura selettiva pubblica relativa all’a.a. 2017/2018, con validità annuale, per l’individuazione di Tutor Assistenti-Collaboratori alla didattica - Corso di fascia Pre-accademica per la seguente materia:
☐
SASSOFONO

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere in possesso dei requisiti generali per l’accesso al pubblico impiego;

· di non aver riportato condanne penali; 

· (riservato ai cittadini stranieri comunitari) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

· di aver letto ed accettato tutte le condizioni indicate nel relativo bando di selezione pubblica.

Allega:
· Elenco titoli di studio (allegato A)

· Elenco titoli di attività didattica (allegato B)

· Elenco titoli artistico-professionali, max 50 (allegato C)

· Autocertificazione titoli artistico-professionali dichiarati (allegato D)
· Curriculum vitae 

· Copia documento di identità
data ________________                                                             firma ________________________
ALLEGATO A
ELENCO TITOLI DI STUDIO 

	TITOLO
	A.A.
	ISTITUTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


data ________________                                                             firma ________________________

ALLEGATO B
ELENCO ATTIVITA’ DIDATTICA

	A.A
	MATERIA
	TIPOLOGIA docenza/assistenza
	GIORNI/ORE
	ISTITUTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


data ________________                                                             firma ________________________
ALLEGATO  C

ELENCO TITOLI ARTISTICO/PROFESSIONALI  
(max 50, comprensivi di incisioni e pubblicazioni ) 
	N°
	data
	descrizione dettagliata attività artistica 

	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 ________________________

ALLEGATO D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445)
Titoli di studio AFAM, didattici AFAM e artistico-professionali e culturali

_l_ sottoscritto/a ____________________________________  nato/a a ______________________ il _______________, residente a __________________________________________ provincia __________ c.a.p. ________, in via/piazza _____________________________________ n. _________ , domiciliato in____________________________ ___________________________________,  provincia ______________ c.a.p. ________, in via/piazza _____________________________________________ n. _______ , di cittadinanza ______________________________, telefono _____________________________, cellulare __________________________, e-mail_____________________ ________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 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 essere in possesso dei titoli di studio, didattici e artistico-culturali in elenco, e di essere disponibile a fronte di richiesta, ad inviare certificazioni in originale.
data ________________                                                                             firma ________________________
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