Allegato A
BANDO PER SOLI TITOLI PER IL RECLUTAMENTO A TEMPO DETERMINATO

DI DOCENTI NEI CONSERVATORI DI MUSICA

AFAM043 COMPOSIZIONE, STRUMENTAZIONE E DIREZIONE PER ORCHESTRA DI FIATI 

PROFILO: COMPOSIZIONE E STRUMENTAZIONE PER ORCHESTRA DI FIATI

EX CODC/06 STRUMENTAZIONE E COMPOSIZIONE PER ORCHESTRA DI FIATI 

Al Direttore del Conservatorio
di Musica di Udine 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio

resa sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e dell’art.47 del D.P.R. 445/2000

_l_  sottoscritt__

	cognome 
	nome

	nat__
	a
	il

	cittadinanza 
	codice fiscale

	residente a
	in via/piazza 

	CAP 




prov.
	tel

	cell
	mail


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, sotto la propria responsabilità, con riferimento alla domanda di ammissione di cui alla procedura di reclutamento per il SAD: AFAM043 COMPOSIZIONE, STRUMENTAZIONE E DIREZIONE PER ORCHESTRA DI FIATI - PROFILO: COMPOSIZIONE E STRUMENTAZIONE PER ORCHESTRA DI FIATI (EX CODC/06 STRUMENTAZIONE E COMPOSIZIONE PER ORCHESTRA DI FIATI)  – Docenti di I fascia del CCNL IR sez. AFAM 2019-2021 sottoscritto il 18 gennaio 2024
DICHIARA


Il possesso dell'abilitazione artistica di cui all'art. 2 del DPR 83/24 conseguita il 
_____________________ presso ________________________________________

ovvero 

  
di essere inserito a pieno titolo nella graduatoria nazionale _______________ per 
l’insegnamento di _______________________________________________________
ovvero

 
di aver superato un concorso pubblico selettivo ai fini dell'inclusione nelle graduatorie di istituto e abbiano maturato almeno tre anni accademici di insegnamento, anche non continuativi, nei precedenti otto anni accademici, presso le istituzioni nei corsi previsti dall'articolo 3 del DPR 212/2005, ovvero nei percorsi formativi di cui al art.3 c.3, del regolamento di cui al decreto MUR 249/2010, come di seguito indicato:
· Servizio prestato in giorni dal ____________ al _______________ (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994) per l’insegnamento di ___________________________________ presso _______________________________________________, a seguito di procedura selettiva prot. n. ___________ del __________. Sede che ha bandito la procedura selettiva ____________________________________. Numero protocollo della graduatoria definitiva ___________________, data protocollo della graduatoria definitiva _______________________ 

· Servizio prestato in giorni dal ____________ al _______________ (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994) per l’insegnamento di ___________________________________ presso _______________________________________________, a seguito di procedura selettiva prot. n. ___________ del __________. Sede che ha bandito la procedura selettiva ____________________________________. Numero protocollo della graduatoria definitiva ___________________, data protocollo della graduatoria definitiva _______________________ 

· Servizio prestato in giorni dal ____________ al _______________ (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994) per l’insegnamento di ___________________________________ presso _______________________________________________, a seguito di procedura selettiva prot. n. ___________ del __________. Sede che ha bandito la procedura selettiva ____________________________________. Numero protocollo della graduatoria definitiva ______________, data protocollo della graduatoria definitiva _______________________ 

TITOLI DI STUDIO (dichiarare sia il titolo di studio per l’accesso alla procedura sia i titoli di studio e culturali di alta qualificazione, ulteriori a quello che consente l’accesso) 

     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 28/12/2000, n 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 74 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara di possedere i seguenti titoli di studio:

Nazionalità del titolo      
Tipo      
Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito: __________________________
Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      
Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito: : __________________________
Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      
Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito: : __________________________
Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      
Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito: : __________________________
Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      
Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito: : __________________________
Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      
Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito: : __________________________
Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
TITOLI DI SERVIZIO – Stesso SAD e profilo 
 FORMCHECKBOX 
 Il candidato dichiara di aver maturato presso le istituzioni di cui all’art. 1, della legge 21 dicembre 1999, n. 508, i seguenti servizi riferiti agli anni accademici di insegnamento, a decorrere dall’anno accademico 2015/2016 (1° novembre 2015) e fino all’anno accademico 2024/2025 (31 ottobre 2025) incluso, nei corsi previsti dall'art. 3 del DPR 8 luglio 2005, n. 212, ovvero nei percorsi formativi di cui al comma 3 dell'art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca 10 settembre 2010, n. 249, prestati a seguito di procedura selettiva pubblica per lo stesso SAD e profilo per il quale è bandita la procedura:

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

TITOLI DI SERVIZIO – Altro SAD o profilo 
 FORMCHECKBOX 
 Il candidato dichiara di aver maturato presso le istituzioni di cui all’art. 1, della legge 21 dicembre 1999, n. 508, i seguenti servizi riferiti agli anni accademici di insegnamento, a decorrere dall’anno accademico 2015/2016 (1° novembre 2015) e fino all’anno accademico 2024/2025 (31 ottobre 2025) incluso, nei corsi previsti dall'art. 3 del DPR 8 luglio 2005, n. 212, ovvero nei percorsi formativi di cui al comma 3 dell'art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca 10 settembre 2010, n. 249, prestati a seguito di procedura selettiva pubblica per altro SAD o profilo per il quale è bandita la procedura:

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      

Sede      
Indicare una delle due opzioni:

 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
 FORMCHECKBOX 
 Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore

Procedura selettiva  FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no
Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       
Data protocollo della graduatoria definitiva       

TITOLI ARTISTICI 
Attività di produzione artistica, pubblicazioni, altri titoli culturali e professionali attinenti al SAD (max 20 titoli) 
Il candidato oltre a indicare il titolo e inserire la descrizione, ha facoltà di allegare documentazione a supporto (numerata), in tal caso la documentazione allegata dovrà essere indicata nella tabella stessa accanto alla dicitura “allegato n. _____”
1. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
2. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
3. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
4. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
5. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
6. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
7. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
8. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
9. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
10. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
11. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
12. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
13. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
14. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
15. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
16. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
17. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
18. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
19. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.      
20. Titolo      
Descrizione      
Allegato n.       
PREMI E RICONOSCIMENTI NAZIONALI E INTERNAZIONALI 

Il candidato oltre a indicare il conseguimento di premi e riconoscimenti nazionali e internazionali e inserire la descrizione, ha facoltà di allegare documentazione a supporto (numerata), in tal caso la documentazione allegata dovrà essere indicata nella tabella stessa accanto alla dicitura “allegato n. _____”

1. Titolo 
Descrizione 
Allegato n. 
2. Titolo 
Descrizione 
Allegato n. 
3. Titolo 
Descrizione 
Allegato n. 
4. Titolo 
Descrizione 
Allegato n. 
5. Titolo 
Descrizione 
Allegato n. 
Luogo e data
___________, ___________
_____l_____ candidat________ ___________
Firma autografa o digitale

non soggetta ad autenticazione

______________________________________________________
