MODELLO DI DOMANDA – ALLEGATO A
OGGETTO SCM DI SASSARI – Selezione, per titoli, finalizzata alla formazione di graduatorie da utilizzare in caso di conferimento di incarichi per l'insegnamento di discipline musicali
(prorogabile di un anno accademico nel caso sussistano cause di forza maggiore)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Disciplina: _______________________________________________COD: _______________
Il/La sottoscritto/a 
	Cognome
	

	Nome
	

	Nato/a a
	

	Il
	

	Città di residenza
	

	Provincia
	

	CAP
	

	Via
	

	Codice fiscale
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	E-mail
	                                   

	PEC
	


CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto per la seguente disciplina musicale:

	CODICE
	

	CORSO
	


DICHIARA
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 in caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni, sotto la propria responsabilità:
· 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/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________________ e di godere dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la stipula del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione;
· di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a, né dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, né licenziato/a a seguito di procedimento disciplinare;
· di possedere l’idoneità psico-fisica all’insegnamento.

TITOLO DI STUDIO RICHIESTO
	Titolo di studio
	

	Conseguito presso
	

	Data
	

	Votazione
	


(Per titoli di studio conseguiti all’estero)
Riconosciuto in Italia con provvedimento (indicare tipo di provvedimento):
Tipo:_____________________________________________________________________________________________________________________
n. ______________ del ______________ Autorità____________________________________________________________
· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 2 dell’avviso di selezione;
· di essere disponibile ad assumere servizio entro tre giorni dalla chiamata;
· che tutte le comunicazioni inerenti alla selezione dovranno essere effettuate ai seguenti recapiti:
a) domicilio ________________________________________________
b) telefono/cellulare ________________________________________
c) e-mail _________________________________________________
d) PEC _________________________________________________
(eventuali variazioni saranno tempestivamente comunicate per iscritto alla Doc Educational)
· la veridicità delle dichiarazioni rese nella presente domanda e negli allegati;
· di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettarne integralmente le condizioni;
· di essere a conoscenza che il contratto, in caso di nomina, sarà stipulato con il soggetto gestore della Scuola di Musica;
· di autorizzare la Doc Educational al trattamento dei dati personali ai sensi delle vigenti disposizioni sulla Privacy;
· di aver preso visione dell’informativa Privacy della Doc Educational.
· (Solo per dipendenti a tempo indeterminato pubblici o privati)
di impegnarsi a presentare, prima della presa di servizio, l’autorizzazione all’insegnamento rilasciata dall’Ente di appartenenza.




DICHIARA ALTRESÌ DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI VALUTABILI
A) ALTRI TITOLI DI STUDIO
Altro diploma musicale
	Titolo di studio
	

	Conseguito presso
	

	Data
	

	Votazione
	


(Per diploma conseguito all’estero)
Riconoscimento in Italia (specificare):
Tipo:_____________________________________________________________________________________________________________________

n. ______________ del ______________Autorità ____________________________________________________________
Altro titolo di studio
	Titolo di studio
	

	Conseguito presso
	

	Data
	

	Votazione
	


(Per titolo conseguito all’estero)
Riconoscimento in Italia (specificare):
Tipo:____________________________________________________________________________________________________________________
n. ______________ del ______________Autorità ____________________________________________________________










B) TITOLI DI SERVIZIO
B1 – Servizio presso la Scuola Civica di Musica di Sassari (stessa disciplina) (max 12 periodi) *
	N.
	Periodo insegnamento
	Totale

	
	Dal
	Al
	Giorni
	Settimane

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


* Inserire le righe necessarie fino ad un massimo di 12 
B2 – Servizio presso la Scuola Civica di Musica di Sassari (disciplina diversa) (max 12 periodi)*
Disciplina:_____________________________ 
	N.
	Periodo insegnamento
	Totale

	
	Dal
	Al
	Giorni
	Settimane

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


*Inserire le righe necessarie fino ad un massimo di 12 
B3 – Servizio presso Conservatori/Istituti Musicali o Scuole Civiche (stessa disciplina) (max 12 periodi)*

	N.
	Denominazione 
	Periodo insegnamento
	Totale

	
	istituzione
	Dal
	Al
	Giorni
	Settimane

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


*Inserire le righe necessarie fino ad un massimo di 12 

B4 – Servizio presso Conservatori/Istituti Musicali o Scuole Civiche (disciplina diversa)
Disciplina: ___________________________________  (max 12 periodi)*
	N.
	Denominazione 
	Periodo insegnamento
	Totale

	
	istituzione
	Dal
	Al
	Giorni
	Settimane

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


*Inserire le righe necessarie fino ad un massimo di 12 

ALLEGATI
Elenco descrittivo dei documenti allegati, oltre il MOD. A:
· Modulo B – Titoli Artistico-Culturali e Professionali
· Modulo C – Programmazione Didattico-Musicale e Artistico-Formativa
· Progetto didattico-musicale/artistico-formativo (datato e sottoscritto)
· Curriculum vitae formato europeo (datato e sottoscritto)
· Copia documento di riconoscimento in corso di validità
NOTE AGGIUNTIVE

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Luogo e data: ______________________________________
Firma del dichiarante / Firma digitale
________________________________________________

