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Al Direttore del Conservatorio di Musica di Cesena
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OGGETTO: 	Domanda di partecipazione alla procedura di selezione pubblica per prova pratica e titoli indetta con decreto n° 1019 del 29.07.2022

Il/La sottoscritt___________________________________________________ (Nome e Cognome)
Nato/a ____________________________________________ ( _____), il ____________________
Residente a ________________________________________________________ (___) CAP_____  in Via/P.zza ______________________________________________________________ n. _____ CF_______________________________ Mail:_____________________________@___________________________
PEC:_____________________________@___________________________
Telefono ____________________________; Cell.______________________________________;
con la presente
C H I E D E
Di partecipare alla selezione pubblica, per prova pratica e titoli, indetta con decreto n° 1019 del 29.07.2022 per la redazione di una graduatoria di merito per il profilo di Assistente, Area II, CCNL AFAM 04.08.2010 e CCNL Istruzione Università e Ricerca 19.04.2018, finalizzata alla stipula di contratti di lavoro a tempo determinato.
Il/La sottoscritt_, consapevole delle responsabilità civili e penali previste in caso di dichiarazioni false o mendaci dalla vigente normativa in materia (D.P.R. 445/2000)
D I C H I A R A
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46-47 del D.P.R. 445/2000
1. Di essere cittadino italiano, ovvero di essere in possesso della cittadinanza di uno dei Paesi membri dell’Unione Europea ovvero di uno dei Paesi terzi che si trovino nelle condizioni previste dall’art. 38 del D.Lgs. 31.03.2001 n. 165, ovvero di essere familiare di cittadino italiano ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. 06.02.2007 n. 30;
2. Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________, ovvero di non essere iscritto e/o di essere stato depennato per i seguenti motivi: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Di non aver riportato condanne penali e/o di non avere procedimenti penali pendenti; 
 ovvero 
4. Di aver riportato le seguenti condanne e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti[footnoteRef:1]: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ [1:  In caso di condanna penale o di procedimento penale in corso, il candidato è tenuto ad indicare: l’Autorità giudiziaria che ha comminato la condanna o presso la quale il procedimento penale è incardinato; la tipologia di condanna ovvero di procedimento penale in essere; gli estremi delle sentenze di condanna o dell’iscrizione a ruolo per i procedimenti penali pendenti).] 

5. Di essere in possesso del seguente titolo di studio valido per l’accesso alla procedura di selezione:
a. Titolo di studio: ____________________________________________________________________
            Conseguito il ________________________, 
presso__________________________________________di___________________
Con la seguente votazione: ____________________________________________________
ovvero
b. (in alternativa e in caso di conseguimento di titolo estero):
i. Di essere in possesso del decreto di equiparazione del titolo conseguito all’estero emanato dal competente Ministero italiano
1. Titolo di studio estero conseguito: ________________________________________________________
2. Estremi del Decreto di equipollenza (tipo, numero e Ministero emanante) ________________________________________________________________________________________________________________
ovvero
c. (in caso di mancato possesso del Decreto di equipollenza del titolo estero):
i. Di aver presentato istanza per l’ottenimento dell’equipollenza del titolo estero conseguito in data:________________________________________, 
presso _______________________________________________________;
ii. Di essere quindi in possesso e di allegare alla presente dei seguenti atti e documenti:
1. Traduzione del titolo posseduto, autenticata dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana del Paese di rilascio del titolo stesso;
2. Dichiarazione di valore in loco, rilasciata dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana del Paese di rilascio del titolo stesso;
6. Di essere in possesso dei titoli di studio e di servizio valutabili, come da dichiarazione allegata;
7. Di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari (solo per i nati prima del 1985): _________________________________________________________________________;
8. Di avere l’idoneità fisica all’impiego;
9. Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile, ovvero di non essere stato licenziato per giusta causa o giustificato motivo da un impiego presso una Pubblica Amministrazione (art. 2 punto 7 dell’avviso pubblico);
10. Di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza[footnoteRef:2]:  [2:  Indicare il o i titoli di preferenza posseduto/i consultando l’elenco allegato al presente Avviso pubblico. La mancata indicazione del titolo o dei titoli di preferenza in sede di presentazione della domanda di partecipazione verrà considerata quale rinuncia a far valere il diritto.] 

a. _____________________________________;
b. _____________________________________;
c. _____________________________________;
11. Di eleggere, per le comunicazioni inerenti alla procedura di selezione, il seguente domicilio, impegnandosi a dare tempestiva comunicazione di ogni eventuale variazione:
a. Via/P.zza _______________________________________, n. ____C.A.P. ________ Città __________________________ (_____)
Email _____________________________@________________________________
PEC: ______________________________@_______________________________
12. Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini stranieri);
13. Di avere diritto ai, e di richiedere, i seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi e/o esenzione dalle prove preselettive, come attestati dalla documentazione medica allegata alla presente:
a. ________________________________________________;
b. ________________________________________________;
c. ________________________________________________. 
Il/La sottoscritt____, sottoscrivendo la presente domanda di partecipazione, dichiara di:
a. Aver preso visione del Bando decreto n° 1019 del 29.07.2022 e di accettarne incondizionatamente tutte le clausole, nessuna esclusa;
b. Essere consapevole che, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’art. 14 dell’Avviso, dovrà presentarsi per sostenere le prove di pre-selezione (eventuale) e di selezione nella sede, nel giorno e nell’ora che saranno indicati in apposito avviso pubblicato sul sito istituzionale del Conservatorio: https://www.conservatoriomaderna.it/;
c. Essere consapevole che tutte le comunicazioni e gli avvisi relativi alla presente procedura pubblica di selezione pubblicati saranno pubblicati sul sito istituzionale del Conservatorio e che tale pubblicazione ha, ad ogni effetto di legge, valore di atto di notifica verso tutti gli interessati.
Il/La sottoscritt_____ allega alla presente:
1) Fotocopia, fronte-retro, del proprio documento di riconoscimento in corso di validità e del Codice Fiscale;
2) Dichiarazione Titoli di studio e di servizio valutabili (Allegato 2);
3) Eventuale certificazione rilasciata da autorità competente, ai sensi della L. 05.02.1992 n. 104;
4) Eventuale documentazione di cui al punto 5 – lett. b) o c) - della presente domanda;
5) Modulo informativo sul trattamento dei dati, debitamente sottoscritto (Allegato 3); 
6) Altra documentazione ritenuta utile.

Luogo e data								          Firma
__________________						_________________


Allegato 2 – Selezione pubblica Assistente

OGGETTO: 	Dichiarazione sostitutiva di certificazione (artt. 45 e 46 D.P.R. 445/2000)

Il/Lasottoscritt___________________________________________________ (Nome e Cognome)
Nato/a ____________________________________________ ( _____), il ____________________
Residente a _______________________________________________________________ (_____) in Via/P.zza _______________________________________________ n. ______ CA.P._________
mail:_____________________________@_____________________________________________
pec:_____________________________@_____________________________________________
Telefono _______________________________; Cell.____________________________________;

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000; ai sensi e per gli effetti dell’artt. 446 del citato D.P.R. 445/2000, sotto propria responsabilità

D I C H I A R A

Di possedere i seguenti titoli di studio ulteriori, oltre a quello previsto per l’accesso:
1. ________________________________________nell’anno___________con voto_____________ presso__________________________________________________________________________
2. ________________________________________nell’anno___________con voto_____________ presso__________________________________________________________________________
3. ________________________________________nell’anno___________con voto_____________ presso__________________________________________________________________________
4. ________________________________________nell’anno___________con voto_____________ presso__________________________________________________________________________
5. ________________________________________nell’anno___________con voto_____________ presso__________________________________________________________________________

Di aver maturato periodi di servizio, anche non continuativi, nelle Istituzioni AFAM nel predetto profilo professionale di Assistente – area II o nella qualifica immediatamente superiore, come di seguito indicato:
1.Dal____________al____________qualifica___________________________________________presso__________________________________________________________________________ 
2.Dal____________al____________qualifica___________________________________________presso__________________________________________________________________________ 
3.Dal____________al____________qualifica___________________________________________presso__________________________________________________________________________ 
4.Dal____________al____________qualifica_____________________________________________presso________________________________________________________________________
5.Dal____________al____________qualifica___________________________________________presso__________________________________________________________________________ 
6.Dal____________al____________qualifica___________________________________________presso__________________________________________________________________________ 

Di aver prestato il seguente servizio presso altre Pubbliche Amministrazioni:
1.Dal____________al____________qualifica___________________________________________presso__________________________________________________________________________ 
2.Dal____________al____________qualifica___________________________________________presso__________________________________________________________________________ 
3.Dal____________al____________qualifica___________________________________________presso__________________________________________________________________________ 
presso__________________________________________________________________________
4.Dal____________al____________qualifica___________________________________________presso__________________________________________________________________________ 
5.Dal____________al____________qualifica___________________________________________presso__________________________________________________________________________ 
6.Dal____________al____________qualifica___________________________________________presso__________________________________________________________________________ 

Di essere incluso nelle seguenti graduatorie di concorsi di qualifica pari o superiore nelle Istituzioni AFAM:
Istituzione______________________________________profilo____________________________data graduatoria___________________________________________________________________

Istituzione______________________________________profilo____________________________data graduatoria___________________________________________________________________

Istituzione______________________________________profilo____________________________data graduatoria___________________________________________________________________

Istituzione______________________________________profilo____________________________data graduatoria___________________________________________________________________

Di essere incluso nelle seguenti graduatorie di concorsi di qualifica pari o superiore in altra Pubblica Amministrazione:

Istituzione______________________________________profilo____________________________data graduatoria___________________________________________________________________

Istituzione______________________________________profilo____________________________data graduatoria___________________________________________________________________

Istituzione______________________________________profilo____________________________data graduatoria___________________________________________________________________

Luogo e data _________________                             Firma_________________________________
 
