	
	
	DOMANDA


Al Direttore 
del Conservatorio di Musica Luigi Canepa di Sassari
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il ____/____/______  prov. _________
residente in _______________________________________________________, prov. _________


via/piazza __________________________________ n._________ tel.____________________ cell. ________________________ e-mail: _____________________________________________


codice fiscale:_____________________________ , in servizio presso codesto Istituto con contratto a tempo indeterminato sul settore artistico-disciplinare CODI/25 - Accompagnamento pianistico,
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura idoneativa prevista dal DM 29.04.2021, n. 565, per il passaggio alla docenza di I fascia per il medesimo settore artistico-disciplinare.
Allega alla presente:

· Curriculum dell'attività artistica, culturale, professionale e didattica
___________________________________

              _______________________________
                              (luogo e data)



                                         (firma autografa)
Il/la sottoscritt_ autorizza inoltre il Conservatori di Musica “Luigi Canepa” di Sassari al trattamento dei dati contenuti nella presente domanda e nell’allegato curriculum per le finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dal Regolamento (UE) 2016/679 e ss.mm.ii.
___________________________________

              _______________________________
                              (luogo e data)



                                         (firma autografa)
	
	
	CURRICULUM


CURRICULUM VITAE DI ……………………………………………. ___________________________________
ESPERIENZA DIDATTICA MATURATA IN AMBITO ACCADEMICO 
E/O PRESSO ISTITUZIONI AFAM

	


TITOLI DI STUDIO

Titoli di studio (solo se conseguiti presso Istituzioni A.F.A.M.): Corsi previgente ordinamento:

	· 
	Diploma di 
	
	conseguito il
	

	
	presso 
	

	· 
	Diploma di 
	
	conseguito il
	

	
	presso
	


Titoli di studio (solo se conseguiti presso Istituzioni A.F.A.M.): Corsi accademici 

	· 
	Diploma di 
	
	conseguito il
	

	
	presso 
	

	· 
	Diploma di 
	
	conseguito il
	

	
	presso
	

	
	presso
	


Titoli di studio (conseguiti all’estero):

	· 
	Diploma di 
	
	conseguito il
	

	
	presso 
	


DIPLOMI DI PERFEZIONAMENTO: 

(rilasciati dall’Accademia S. Cecilia in Roma o da altra istituzione analoga anche della Comunità Europea)

	· 
	Diploma di 
	
	conseguito il
	

	
	presso 
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TITOLI UNIVERSITARI (laurea, specializzazione, dottorato, master, etc):

	· 
	
	
	conseguito il
	

	
	presso 
	


ATTIVITÀ ARTISTICO-PROFESSIONALE
	1. Produzione discografica edita
2. Attività concertistica e professionale
3. Altro




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ il ____/____/______  prov. _________

residente in _______________________________________________________, prov. _________

via/piazza __________________________________ n._________ tel.____________________ cell. ________________________ e-mail: _____________________________________________

codice fiscale:_____________________________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 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 DPR del 28/12/2000, n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

di essere in possesso dei sopraelencati titoli e di essere disponibile a fronte di richiesta, ad inviare le relative certificazioni in originale.

___________________________________

              _______________________________
                              (luogo e data)



                                         (firma autografa)
