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ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER TITOLI UTILE AI FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICO DI INSEGNAMENTO PER L’A.A. 2025/2026: FISIOPATOLOGIA DELL’ESECUZIONE VOCALE/STRUMENTALE (AFAM054)

Al Direttore del Conservatorio di Musica “A. Boito” 
Via del Conservatorio 27/B 43121 Parma
reclutamento.conservatorio.pr@pec.it 


Dichiarazione sostitutiva ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

_l_    sottoscritt_ ____________________   		, nat_ a ______________	, Prov. (   ), 

il ________	, di cittadinanza __________________, codice fiscale______________________ 	 ,

residente a ___________________________, Prov. (    ), in via/piazza________________________ n. ___ 
C.A.P. _________	, telefono 		 

cell.: ________________________		 

e-mail: ______________________

PEC: ________________________		,


chiede di partecipare alla selezione di cui all’oggetto;


dichiara inoltre sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze di cui agli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R.:
· di essere in possesso dei requisiti generali per l’accesso al pubblico impiego di cui all’art. 2 del Bando;
· di essere in possesso del titolo di studio prescritto per partecipare alla selezione di cui all’art. 3 del Bando;
· di essere domiciliato ai fini della procedura in (indicare se diverso a quanto già indicato per la residenza) _____________________________________________
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (riservato ai candidati stranieri);
· di essere in possesso del seguente curriculum vitae (allegare documento);
· di possedere i seguenti titoli di studio:
· _____________________________________________
· _____________________________________________
· _____________________________________________
· _____________________________________________

· di possedere la seguente esperienza maturata in ambito accademico e/o presso Istituzioni AFAM come esplicitata nella seguente tabella:

	Sede di servizio
	Attività e decorrenza del servizio
	Tipologia di contratto

	
	Attività: __________________________________

dal__/__/____ al__/__/____

Per n. gg_________________ o ore ____________
	

	
	Attività: __________________________________

dal__/__/____ al__/__/____

Per n. gg_________________ o ore ____________
	

	
	Attività: __________________________________

dal__/__/____ al__/__/____

Per n. gg_________________ o ore ____________
	

	
	Attività: __________________________________

dal__/__/____ al__/__/____

Per n. gg_________________ o ore ____________
	

	
	Attività: __________________________________

dal__/__/____ al__/__/____

Per n. gg_________________ o ore ____________
	






allega:
•	curriculum vitae;
•	copia della carta di identità o altro documento di riconoscimento in corso di validità.




Li, 		Firma 	
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