





	MOD. A (Discipline da 1 a 22)   Disciplina: ___________________________________  COD.___________
Il /la sottoscritt* 
Cognome_________________________________________________________________________________
Nome____________________________________________________________________________________ 
nat* a_________________________________________ il _________________________________________
Residente a _______________________________________________________________________________
via ______________________________________________________________________________________
C.F. ______________________________________________________________________________________
e-mail____________________________________________________________________________________
Tel______________________________________________________________________________________ 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· di essere in possesso della seguente cittadinanza …………………………………………………………………; 
· (se cittadino straniero) di godere nel proprio paese dei diritti civili e politici, di trovarsi regolarmente nel territorio italiano e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
· di essere residente nel Comune di ………………………………………………………………………………………;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………………………………………  e di godere di diritti civili e politici; 
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la stipula del rapporto di lavoro
· di non essere stato destituito/a o dispensato/a né di essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione né dalla stessa essere stato/a licenziato/a a seguito di procedimento disciplinare
inoltre dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:
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	A: TITOLI DI STUDIO (PUNTEGGIO MASSIMO: 10)

	1)
	Diploma di Conservatorio Statale di Musica o di Istituto Musicale Pareggiato del previgente ordinamento o diploma accademico di 2° livello, o titolo equipollente rilasciato da istituzioni di pari livello della Comunità Europea, nello strumento per il quale si richiede l'insegnamento.

	
	Tipologia
	PUNTEGGIO
(RISERVATO ALLA COMMISSIONE)

	
	Specificare il Titolo:


voto finale_______________________________
	

	
	Specificare il Titolo:


voto finale_______________________________
	

	
	Specificare il Titolo:


voto finale_______________________________
	

	2)
	per ogni altro Diploma del previgente ordinamento o Diploma Accademico di I° e II° livello di Conservatorio, Laurea al Dams, o titolo equipollente rilasciato da istituzioni di pari livello nazionali internazionali

	
	Tipologia
	PUNTEGGIO
(RISERVATO ALLA COMMISSIONE)

	
	Specificare il Titolo:


voto finale_______________________________ 

	

	
	Specificare il Titolo:


voto finale_______________________________
	

	
	Specificare il Titolo:


voto finale_______________________________
	

	Note

	
Parte riservata alla Commissione nominata dalla DOC EDUCATIONAL soc.coop.
TOTALE PUNTI TITOLI DI STUDIO:
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B: CONTINUITÀ DIDATTICA (PUNTEGGIO MASSIMO: 10)

	Servizio prestato presso la Scuola Civica di musica di Oristano.  e valutato anche il servizio prestato con contratti di collaborazione o di prestazione d'opera intellettuale, purché stipulati a seguito di procedura selettiva pubblica.

	· DENOMINAZIONE DEL SERVIZIO PRESTATO
· ENTE O ISTITUZIONE DATORE DI LAVORO

	ANNO SCOLASTICO
	INIZIO
	FINE
	ORE*
	PUNTEGGIO
(RISERVATO ALLA COMMISSIONE) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Parte riservata alla Commissione nominata dalla DOC EDUCATIONAL soc.coop.

TOTALE PUNTI CONTINUITÀ DIDATTICA
	



	C: TITOLI DI SERVIZIO (PUNTEGGIO MASSIMO: 20)

	Servizio prestato nei Conservatori o Istituti Musicali pareggiati, nelle Scuole Civiche di Musica, nelle Scuole Secondarie (a indirizzo musicale) o parificate di 1^ e 2^ grado, per lo stesso insegnamento cui si riferisce la graduatoria

	· DENOMINAZIONE DEL SERVIZIO PRESTATO
· ENTE O ISTITUZIONE DATORE DI LAVORO

	ANNO SCOLASTICO
	INIZIO
	FINE
	ORE*
	PUNTEGGIO
(RISERVATO ALLA COMMISSIONE) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	* Indicare solo se necessario al fine del riconoscimento del punteggio Note: 

	Parte riservata alla Commissione nominata dalla DOC EDUCATIONAL soc.coop.
TOTALE  PUNTI TITOLI DI SERVIZIO:
	




	D: TITOLI ARTISTICO – CULTURALI – PROFESSIONALI
(NUMERO MASSIMO DI TITOLI: 20; PUNTEGGIO MASSIMO: 25)

	N.
	DATA
	SEDE
	
ENTE ORGANIZZATORE 
O PRODUTTORE 
O EDITORE
	PROGRAMMA 
O TITOLO
O DESCRIZIONE 
	RECENSIONI
	PUNTEGGIO
(RISERVATO ALLA COMMISSIONE)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	Parte riservata alla Commissione nominata dalla DOC EDUCATIONAL soc.coop.
TOTALE  PUNTI TITOLI ARTISTICO – CULTURALI – PROFESSIONALI:  

	

	E: CURRICULUM VITAE DETTAGLIATO
(PUNTEGGIO MASSIMO: 5)
da allegare in pdf al Modello A

	Parte riservata alla Commissione nominata dalla DOC EDUCATIONAL soc.coop.

TOTALE CURRICULUM VITAE PUNTI:       ________________________________________________
       

	

Data __________
Firma del Candidato*: _______________________

*L’interessata/o deve firmare la dichiarazione unitamente alla copia nitida, non autenticata di un documento di riconoscimento.

	
RISERVATO ALLA COMMISSIONE

	
 Candidato Idoneo con punti:
	

	Motivazione dell’eventuale esclusione dalla graduatoria:
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