


                                    Allegato A – Domanda di partecipazione

PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A DOCENTI ESTERNI CON CONTRATTI DI COLLABORAZIONE INERENTI MATERIE DI INSEGNAMENTO NON IN ORGANICO - A.A. 2024/2025


Al Direttore del Conservatorio “Giacomo Puccini” Gallarate

_l_ sottoscritt  (Cognome Nome)						, nat	a 		il 			, cittadinanza		 , codice fiscale 			, residente a 			, prov. 		, in 							 , telefono cellulare 		telefono fisso 				, indirizzo e-mail 					
CHIEDE

di essere ammesso alla procedura comparativa per il conferimento di incarico di collaborazione per il seguente insegnamento per l’A.A. 2023/24per la disciplina:

__________________________

A tal fine, ai sensi del T.U. n° 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e, altresì, consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara, oltre a quanto sopra, e sotto la propria responsabilità:

1. di	essere
cittadino/a	;

2. di	essere	iscritt_	nelle	liste	elettorali	del	Comune	di
	;

3. di godere dei diritti civili e politici in 	(Stato di appartenenza o di provenienza, se cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea);

4. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;

5. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (riservato unicamente ai cittadini non italiani ma di Stati appartenenti all’Unione Europea);
6. di essere idoneo/a al servizio continuativo e incondizionato all’impiego al quale la selezione si riferisce;
7. di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da altro impiego statale ai sensi dell’art. 127, lettera d) del testo unico delle disposizioni sullo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R.
n. 3 del 10 gennaio 1957;
8. di eleggere il proprio recapito al fine della presente procedura al seguente indirizzo:





e di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo fin d'ora che l’amministrazione non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni di recapito da parte del candidato oppure la mancanza o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore;

9. di accettare integralmente le disposizioni contenute nel bando di selezione.

 l  sottoscritt   autorizza il Conservatorio di Gallarate al trattamento dei dati contenuti in questa domanda per le finalità istituzionali e nei limiti stabili dal Regolamento UE 2016/679.
Luogo e data	

Firma autografa	


Allega:
· fotocopia di un documento valido di riconoscimento e del codice fiscale;
· elenco dei titoli di studio valutabili ai fini della procedura comparativa;
· autocertificazione dei titoli di servizio (allegato B);
· elenco dei 30 titoli artistici e professionali più significativi ritenuti utili ai fini della selezione pubblica (massimo 30 titoli, non saranno valutati ulteriori titoli);
· programma didattico dettagliato inerente l’insegnamento richiesto.


Allegato B – Titoli di servizio
TITOLI DI SERVIZIO
(saranno valutati esclusivamente i servizi prestati presso istituzioni AFAM e/o università)

	DISCIPLINA
	ANNO ACCADEMICO
	TIPOLOGIA CONTRATTO
(es contratto tempo determinato, co.co.co., prestazione
d’opera)
	NUMERO GIORNI/ORE
	ISTITUZIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Esente da imposta da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
Data 	
Firma




Ogni foglio può essere duplicato per il numero di pagine occorrenti.
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