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Al Direttore del Conservatorio Antonio Scontrino 
Via Francesco Sceusa 1 
91100 Trapani

_l_ sottoscritt_ 					 Nat   a 	il 	, cittadinanza 		 Codice fiscale 			, residente a 	, prov. 	    in___________________________ 			 
telefono fisso (*)         		  
telefono cellulare (*) 		 
indirizzo e-mail (*)     	
(* è obbligatorio indicare almeno due recapiti per assicurare tempestività di interpello e convocazione; cfr: DM MIUR 56 dd 28.5.2009, art. 11)

chiede
di essere ammesso alla procedura selettivo-comparativa pubblica a termini abbreviati, per incarichi di docenza esterna inerenti a discipline di insegnamento non in organico, relativa al triennio 2022/2025 per il settore disciplinare: 

_______________________________________

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere in possesso dei requisiti generali per l'accesso al pubblico impiego;

2) di essere cittadino/a italiano/a oppure di essere cittadino/a dello Stato   

3) di essere domiciliato ai fini della procedura in  


(compilare solo se diverso dalla residenza sopra indicata)



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


Luogo e data _________________________
							

									    FIRMA

          ______________________________________________


ALLEGATO  A 
  
CURRICULUM VITAE[footnoteRef:1] [1:  Il curriculum vitae deve essere compilato in lingua italiana e in modo il più possibile dettagliato. La Commissione non procederà alla valutazione di titoli non adeguatamente specificati. Per quanto riguarda le lettere F) e G) la Commissione valuterà quanto dichiarato/certificato dai candidati soltanto se saranno indicati i relativi periodi di svolgimento e/o la durata in termini di ore.] 


	
A. DATI PERSONALI

Cognome	______________________________________________________________________
Nome		______________________________________________________________________
Data di nascita	______________________________________________________________________
Luogo di Nascita	________________________________________________________________


B. TITOLO DI STUDIO DA CONSIDERARE QUALE REQUISITO PER L’ACCESSO

· Tipo di titolo (Laurea magistrale/Vecchio ordinamento o titolo ad essa riconosciuto equipollente nelle Università o Istituti superiori di Paesi esteri):
 _______________________________________________________________________________
· Conseguito in data: _____________________________________________________________________________________
· Presso l’Università di (indicare il nome dell’Università): _____________________________________________________________________________________
· Punteggio finale o giudizio conseguito (se previsto):	_______________________________________
· Documento allegato (barrare la voce che interessa):		SI     NO  

C. ESPERIENZA DI ALMENO UN ANNO - EQUIVALENTE AD UN MINIMO DI 300 ORE - NELL'INSEGNAMENTO DELLA LINGUA OGGETTO DELL'INCARICO, COME LINGUA STRANIERA PRESSO UNIVERSITÀ ITALIANE O ESTERE, SCUOLE SUPERIORI, ASSOCIAZIONI CULTURALI O SCUOLE PRIVATE DI LINGUE ACCREDITATE DA CONSIDERARE QUALE REQUISITO PER L’ACCESSO 

Qualifica: _______________________________________________________________________
Materia insegnata: ________________________________________________________________
Tipologia istituto:    privato       pubblico      associazione  
       Livello :  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    
Nome istituto (e località): ___________________________________________________________
Dal _________________ al ___________________ numero ore: __________________________
Documento allegato (barrare la voce che interessa)    SI         NO  
(copiare e aggiungere righe se necessario)

D. COMPROVATA ESPERIENZA IN ATTIVITÀ FORMATIVE DELLA LINGUA OGGETTO DELL’INCARICO PRESSO UNIVERSITÀ ITALIANE O ESTERE, SCUOLE PUBBLICHE, ASSOCIAZIONI CULTURALI O SCUOLE PRIVATE ACCREDITATE DI LINGUE OLTRE IL LIMITE DI 300 ORE POSTO COME REQUISITO DI AMMISSIONE. TALE ESPERIENZA PUÒ ESSERE VALUTABILE SOLO SE PARI O SUPERIORE A UN ANNO

1 .  Qualifica: _______________________________________________________________________
      Materia insegnata: ________________________________________________________________
      Tipologia istituto:    privato       pubblico      associazione  
      Livello:  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    
      Nome istituto (e località): ____________________________________________________________  
Dal  _______________  al ________________  numero ore ________________________________
Dal  _______________  al ________________  numero ore ________________________________
Dal  _______________  al ________________  numero ore ________________________________
Documento allegato (barrare la voce che interessa)    SI         NO  

2.   Qualifica: ________________________________________________________________________
      Materia insegnata: ________________________________________________________________
      Tipologia istituto:    privato       pubblico      associazione  
      Livello:  infanzia       primario        secondario        universitario      altro    
      Nome istituto (e località): ____________________________________________________________  
Dal  _______________  al ________________  numero ore _______________________________
Dal  _______________  al ________________  numero ore _______________________________
Dal  _______________  al ________________  numero ore _______________________________
Documento allegato (barrare la voce che interessa)    SI         NO  
(copiare e aggiungere righe se necessario)


E. ALTRI TITOLI ACQUISITI (ULTERIORE LAUREA TRIENNALE, LAUREA MAGISTRALE O SPECIALISTICA, DIPLOMA POST LAUREA, ULTERIORI TITOLI POST LAUREA, ASSEGNO DI RICERCA, DOTTORATO DI RICERCA, ABILITAZIONE SCIENTIFICA NAZIONALE, ECC.), PURCHÉ STRETTAMENTE PERTINENTI ALL’ATTIVITÀ DA SVOLGERE 
(numerare progressivamente i titoli)

1. ____________________________________________________________________________________
(specificare tipo e nome del titolo)
conseguito in data _________________ presso _____________________________________________

Documento allegato (barrare la voce che interessa)     SI        NO  
2. ____________________________________________________________________________________
(specificare tipo e nome del titolo)
conseguito in data _________________ presso _____________________________________________

Documento allegato (barrare la voce che interessa)     SI        NO  
 (copiare e aggiungere righe se necessario)


F. TITOLI MUSICALI ACQUISITI (DIPLOMA DEL PREVIGENTE ORDINAMENTO, DIPLOMA ACCADEMICO DI I O II LIVELLO DI CONSERVATORIO, DI ISTITUTO MUSICALE PAREGGIATO, DI ACCADEMIA DI BELLE ARTI STATALE O LEGALMENTE RICONOSCIUTA O DI ISTITUTO SUPERIORE PER LE INDUSTRIE ARTISTICHE, O TITOLO EQUIPOLLENTE RILASCIATO DA ISTITUZIONI DI PARI LIVELLO DELLA COMUNITÀ EUROPEE)
(numerare progressivamente i titoli)

1. ____________________________________________________________________________________
(specificare tipo e nome del titolo)
conseguito il _________________ presso __________________________________________________   di  ______________________________________
Documento allegato (barrare la voce che interessa)     SI        NO  
2. ____________________________________________________________________________________
(specificare tipo e nome del titolo)
conseguito il _________________ presso __________________________________________________   di  ______________________________________
Documento allegato (barrare la voce che interessa)     SI        NO  
(copiare e aggiungere righe se necessario)


H. ATTIVITÀ DI RICERCA E PRODUZIONE ARTISTICA NELL’AMBITO PER IL QUALE SI CONCORRE  
(max 50 titoli, numerare progressivamente e specificare in dettaglio)

1. ____________________________________________________________________________________   
2. ____________________________________________________________________________________   
3. ____________________________________________________________________________________   
 (copiare e aggiungere righe se necessario)



Testo libero

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(aggiungere righe se necessario)





[bookmark: _Hlk104800812]

Data _________________________					

Firma

________________________________



ALLEGATO B – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

 

_l_  sottoscritto/a 	_____________________________

[bookmark: _GoBack]Nato/a 	__ (	)     il  	______________

Residente a __________________  (____)  in 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. n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità

DICHIARA


dichiara che tutto quanto indicato nel presente curriculum corrisponde a verità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA INOLTRE
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Allega fotocopia del documento d’identità


Data ___________________________	
  Firma 

							                        ________ ____________________
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