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Al Direttore del 
Conservatorio di Musica “A. Casella” 
Via F. Savini, snc 
67100 L’AQUILA 
PEC: protocollo@pec.consaq.it 

 
 
 
 
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________ 

nat__ a ______________________ il ____________, codice fiscale _______________________________, 

residente a _______________________, prov. ___,in __________________________________________, 

telefono fisso (*)       ______________  

telefono cellulare(*)  ______________  

indirizzo e-mail(*)     __________________________________ 

chiede  

di essere ammesso alla selezione pubblica per soli titolo per il conferimento dell’incarico di docenza per la 
disciplina di seguito specificata, nell’ambito dei corsi di base: 

TROMBA 

 
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 
del D.P.R. 28.12.200 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci: 
 
1) di essere cittadino/a italiano/a; 
2) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di………………oppure di non essere iscritto/a nelle liste 
elettorali per il seguente motivo: ………………………………, ovvero di essere stato/a cancellato/a dalle liste 
elettorali a causa di __________; 
3) di non aver riportato condanne penali ovvero di aver di aver riportato le seguenti condanne penali: 
________________; 
4) di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 
______________; 
5) di  non aver prestato servizio presso altre pubbliche amministrazioni oppure di aver prestato presso  
altre pubbliche amministrazioni i seguenti servizi:_____________________________; 
7) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza _________________________________________; 
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8) di essere idoneo/a alla mansione da svolgere. 
9) di trovarsi attualmente nella seguente posizione rispetto agli obblighi di leva (solo per i candidati soggetti 
a tale obbligo)__________________________________________________________________________; 
 
 
 
 
Dichiara inoltre di possedere i seguenti titoli.: 
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A) TITOLI DI STUDIO  

1. Diploma    ________________________   di    _________________________________________  

    conseguito il ___/___/_____   presso _________________________________________________    

2. Diploma    ________________________   di    _________________________________________  

    conseguito il ___/___/_____   presso _________________________________________________    

 
B) TITOLI DI SERVIZIO 

1. anno _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 

    Istituzione _____________________________________________________________________ 

    Codice _____________ Insegnamento ______________________________________________ 

 

2. anno  _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 

    Istituzione _____________________________________________________________________ 

    Codice _____________ Insegnamento ______________________________________________ 

3. anno  _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 

    Istituzione _____________________________________________________________________ 

    Codice _____________ Insegnamento ___________________________________________ 

4. anno _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 

    Istituzione _____________________________________________________________________ 

     Codice _____________ Insegnamento ___________________________________________ 

5. anno _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 

    Istituzione _____________________________________________________________________ 

    Codice _____________ Insegnamento ______________________________________________ 

6. anno _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 

    Istituzione _____________________________________________________________________ 

    Codice _____________ Insegnamento ______________________________________________ 

7. anno _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 

    Istituzione _____________________________________________________________________ 
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     Codice _____________ Insegnamento ___________________________________________ 

8. anno _________________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 

    Istituzione _____________________________________________________________________ 

      Codice _____________ Insegnamento ___________________________________________ 

C) TITOLI ARTISTICO –CULTURALI E PROFESSIONALI  

1) Diploma di perfezionamento rilasciato dall’Accademia Nazionale di Santa Cecilia in Roma o altra 
istituzione analoga anche della Comunità Europea (in caso di Istituzioni della Comunità Europea, indicare 
le caratteristiche che consentono di determinarne l’affinità) 
 
_______________________________________________________________________________ 

2) Diploma di laurea  / diploma di specializzazione / dottorato di ricerca rilasciati da Università 

    1. (titolo)    ________________________   in    __________________________________________ 

    conseguito il ___/___/_____ presso _________________________________________________    

    2. (titolo)    ________________________   in    __________________________________________ 

    conseguito il ___/___/_____ presso _________________________________________________    

……… 

3) Borse di studio conferite da Università o Enti Pubblici  

    1. Borsa     ________________________   in    __________________________________________ 

    conferita da ___________________________________________________ nell’anno __________ 

    2. Borsa     ________________________   in    __________________________________________ 

    conferita da ___________________________________________________ nell’anno __________ 

……… 

4) Diploma di perfezionamento post-laurea di durata non inferiore ad un anno rilasciato da Università 
Statali e non Statali e/o Master di I livello rilasciati dalle Istituzioni dell’Alta Formazione Artistica e Musicale  
 
    1. (titolo)    ________________________   in    ______________________________ durata _________ 

    rilasciato da _____________________________________________________ nell’anno __________ 

    2. (titolo)    ________________________   in    ______________________________ durata _________ 

    rilasciato da _____________________________________________________ nell’anno __________ 

……… 
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5) Master di II livello e/o corsi di specializzazione rilasciati dalle Istituzioni dell’Alta Formazione Artistica e 
Musicale  
 
    1. (titolo)    ________________________   in    ______________________________ durata _________ 

    rilasciato da _____________________________________________________ nell’anno __________ 

    2. (titolo)    ________________________   in    ______________________________ durata _________ 

    rilasciato da _____________________________________________________ nell’anno __________ 

6) Inclusione in graduatoria di merito in pubblico concorso per esami e titoli, nei Conservatori di musica e 
nelle Accademie di Belle Arti  per lo stesso settore disciplinare cui si riferisce la graduatoria 
 
__________________________________________________________________________________ 

……… 

7) Inclusione in graduatoria di merito in pubblico concorso per esami e titoli, nei Conservatori di musica e 
nelle Accademie di Belle Arti  per settore disciplinare diverso da quello cui si riferisce la graduatoria 
 
__________________________________________________________________________________ 

……… 

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. 
 
 
Data ______________      __________________________________  

( firma autografa ) 
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 _l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________________, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 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. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 
47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA: 
 
di possedere i titoli artistici – culturali e professionali descritti nel seguente elenco numerato 

 

N. Elenco titoli artistico-culturali e professionali  
Descrizione dettagliata  

(conforme agli esempi in calce) 
 

1  

2  

…  

…  

…  

…  

…  

…  

…   

…  

…  

…  

…  

…  

…  

 
Con riferimento alle pubblicazioni presenti nell’elenco di cui sopra, il sottoscritto dichiara la loro conformità 

alla vigente normativa sull’editoria. 

 

 

Data        Firma 

________________      __________________________ 

 
 
 

_____________________________ 
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_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 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. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti 
dell’artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA: 
 
che le notizie riportate nel seguente curriculum sono veritiere 
 

CURRICULUM VITAE  

… compilare … 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data        Firma 

________________      __________________________ 

 

 
 
 
 
 
 


