ALLEGATO 1

DOMANDA PROCEDURA COMPARATIVA PUBBLICA PER SOLI TITOLI

Al Direttore
del Conservatorio Statale di Musica “Francesco Venezze”
Corso del Popolo, 241 - 45100 - ROVIGO

_|_sottoscritt_ )

nat__a il )
cittadinanza , codice fiscale ,
residente a , prov. ,

in ,

domiciliato in , prov. ,

via/piazza ,

telefono cellulare (*) telefono fisso (*)

indirizzo e-mail (*)

(*) @ obbligatorio indicare almeno due recapiti per assicurare tempestivita di interpello e convocazione; cfr: DM MIUR
56 dd 28.5.2009, art. 11)

chiede

di essere ammesso alla procedura comparativa pubblica per l'individuazione di destinatari di
contratti di collaborazione per I'anno accademico 2018/2019 per I'insegnamento di (indicare il
solo campo disciplinare e NON IL SAD):

sad campo disciplinare

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia e, altresi, consapevole della decadenza dei
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, dichiara, oltre a quanto sopra, e sotto la propria responsabilita:
1. di essere di cittadinanza
(per i cittadini non comunitari): di rientrare nelle ipotesi previste dall’art. 7 della L.97/2013 in
guanto (in alternativa):
- familiare di cittadini della Unione Europea non avente la cittadinanza di uno Stato membro,
titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;
- cittadino di Paese terzi titolare del permesso di soggiorno CE soggiornante di lungo
periodo;
- cittadino di Paese terzi titolare dello status di rifugiato e dello status di protezione
sussidiaria e di essere in possesso del seguente titolo di soggiorno:

rilasciato da scadenza (eventuale) ;




2. di essere iscritt __ nelle liste elettorali del Comune di
3. di godere dei diritti civili e politici, anche nello Stato di appartenenza o di provenienza se
cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

4. di non aver riportato condanne penali, né di avere carichi penali pendenti;

5. di avere una buona conoscenza della lingua italiana (riservato unicamente agli aspiranti
stranieri);

6. di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una pubblica
amministrazione per persistente insufficiente rendimento,

7. di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego pubblico per aver conseguito
I'impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

8. di essere fisicamente idoneo/a al servizio continuativo e incondizionato all'impiego al quale la
selezione si riferisce;

11. di essere in regola con gli obblighi militari;

12. di eleggere il proprio recapito al fine della presente procedura al seguente indirizzo:

e di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo fin d'ora che
I’'amministrazione non assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni
dipendente da inesatte indicazioni di recapito da parte del candidato oppure la mancanza o
tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali
disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza
maggiore;

11. di accettare integralmente e senza riserve tutte le condizioni previste nel presente bando di
selezione;

12. di accettare che I'onere economico dell’eventuale restituzione della documentazione allegata
sia a proprio carico e di essere a conoscenza del fatto che, trascorsi 180 giorni dalla data di
approvazione della graduatoria definitiva, il Conservatorio non assume alcuna responsabilita per la
custodia della documentazione inviata.

| sottoscritt__autorizza il Conservatorio di Rovigo al trattamento dei dati contenuti in questa

domanda per le finalita istituzionali e nei limiti stabili dal Regolamento Europeo in materia di
protezione dei dati personali (679/2016).

Data Firma autografa

Allega:

- copia documento d’identita in corso di validita, debitamente firmato;

- copia del codice fiscale (codice di identificazione personale per i candidati stranieri),
debitamente firmato;

- curriculum vitae, con firma autografa o digitale;

- dichiarazione sostitutiva, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, dei titoli di Studio,
dei Titoli relativi alla esperienza maturata in ambito accademico e/o presso istituti AFAM,
dei titoli artistico-professionali;

- Altro

Data Firma autografa




ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)
TITOLI di STUDIO, SERVIZIO e ARTISTICO-PROFESSIONALI

ATTENZIONE: & TASSATIVA la compilazione di guesto modello di allegato (non sara valutato altro

tipo di allegato prodotto)

__ | sottoscritt

Nat a il cittadinanza
Codice fiscale residente a
Prov. in

Consapevole delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere, cui all’art. 75 del DPR 445/2000;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato DPR 445/2000 sotto la propria responsabilita

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio, di servizio (esperienza maturata in ambito
accademico e/o presso Istituzioni AFAM) e artistico-professionali e di essere disponibile a fronte di
richiesta, ad inviare certificazioni in originale:

1. TITOLI DI STUDIO

Titoli di studio (solo se conseguiti presso Istituzioni AFAM): Corsi Ordinamentali:

- Diplomadi conseguito il
presso

- Diplomadi conseguito il
presso

Titoli di studio (solo se conseguiti presso Istituzioni AFAM): Corsi Accademici

- Diplomadi conseguito il

presso




- Diplomadi conseguito il

presso

Titoli di studio musicali (conseguiti all’estero):

- Diplomadi conseguito il

presso

Diplomi di perfezionamento (rilasciati dalla Accademia di Santa Cecilia in Roma o da altra
istituzione analoga anche della Comunita Europea):

- Diplomadi conseguito il
presso

- Diplomadi conseguito il
presso

Titoli di studio universitari (laurea, specializzazione, dottorato, master, ecc.):

- Diplomadi conseguito il
presso

- Diplomadi conseguito il
presso

2. TITOLI DI SERVIZIO
(esperienza maturata in ambito accademico e/o presso Istituzioni AFAM)

__ | sottoscritt

DICHIARA INOLTRE di essere in possesso dei seguenti titoli di esperienza maturata in ambito
accademico e/o presso lIstituzioni AFAM e di essere disponibile a fronte di richiesta, ad inviare
certificazioni in originale:

Sede del servizio Periodo del servizio Tipologia di contratto

Attivita

Dal /] al /___/ per n° gg./ore




Attivita

Dal al per n° gg./ore
Attivita
Dal al per n° gg./ore
Attivita
Dal al per n° gg./ore
Attivita
Dal al per n°® gg./ore
Attivita
Dal al per n°® gg./ore
Attivita
Dal al per n°® gg./ore
Attivita
Dal al per n° gg./ore
Attivita
Dal al per n° gg./ore




3. TITOLI ARTISTICO-PROFESSIONALI

__ | sottoscritt

DICHIARA INFINE di essere in possesso dei seguenti titoli artistico-professionali e di essere
disponibile a fronte di richiesta, ad inviare certificazioni in originale:

1. PRODUZIONE DISCOGRAFICA EDITA

N° | Titolo completo Artista (o gruppo) Data pubblicazione ed | Organico
Editore (se previsto)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

N.B. Sono escluse dalla valutazione le pubblicazioni proposte dagli stessi autori, anche a servizi internet a pagamento,
pur se in possesso di codice ISBN, che non prevedano scelte editoriali da parte di redazioni e/o comitati scientifici
qualificati.

2. ATTIVITA’ CONCERTISTICA E PROFESSIONALE
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Data Luogo Ente organizzatore (festival, | Nome artista o gruppo
rassegna)
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17

18

19

20

3. ALTRO

Si ricorda che il candidato dovra allegare alla presente domanda il curriculum vitae.

Data Firma




ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

_|_sottoscritt_

nat__a il ,
cittadinanza , codice fiscale ,
residente a , prov. ,in ,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

Che le fotocopie dei seguenti documenti sono conformi agli originali in mio possesso.

Data Firma




