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Matera, 28/06/2021               Prot. n. 6244 

 
AVVISO DI SELEZIONE IDONEATIVA INTERNA PER TITOLI RISERVATA AI DOCENTI ASSUNTI SULLE 
CATTEDRE DI SECONDA FASCIA PER il PASSAGGIO ALLA PRIMA FASCIA  

 
Il Direttore 

 
VISTA Riforma delle Accademie di belle arti, dell'Accademia nazionale di 
danza, dell'Accademia nazionale di arte drammatica, degli Istituti superiori per le industrie artistiche, dei Conservatori 

 
  
VISTO Regolamento recante criteri per l'autonomia statutaria, 
regolamentare e organizzativa delle istituzioni artistiche e musicali, a norma de  

VISTO 
 

 
Decreta 

 
Art. 1 

(Indizione della procedura) 
 

 idoneativa per titoli riservata ai docenti assunti sulle cattedre di seconda fascia per il 
passaggio alla prima fascia, per il seguente settore artistico-disciplinare: 

CODI/25 - Accompagnamento pianistico. 

Art. 2 
 

 
Possono presentare domanda di partecipazione alla selezione idoneativa i docenti assunti con contratto a tempo 
indeterminato sulle cattedre di seconda fascia, i Matera  alla 
data di scadenza del presente bando.  
Possono presentare domanda di partecipazione alla selezione idoneativa 
2020/2021 con contratto a tempo determinato sulle cattedre di seconda fascia, in servizio presso il Conservatorio di 

  alla data di scadenza del presente bando.  
 

Art. 3 
(Termini e modalità di presentazione delle domande) 

 
essere indirizzate al 

pervenire entro e non oltre quindici giorni dalla 
pubblicazione del presente bando, 

conservatoriomatera@postecert.it . 
 
Nella domanda il candidato dovrà dichiarare sotto la propria responsabilità: 

a. cognome e nome;  
b. data e luogo di nascita;  
c. cittadinanza;  
d. codice fiscale; 
e. indirizzo di residenza, recapito/i telefonico/i ed indirizzo email; 

 
La domanda deve essere sottoscritta con firma digitale o con firma autografa. 
 
La domanda deve essere corredata dalla seguente documentazione: 

- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
- dichiarazione sostitutiva di atto di certificazione (art. 45 e 46 del D.P.R. 445/2000) attestante i titoli artistico-

o insegnamento di 
prima fascia, ai sensi d  
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Art. 4 

(Nomina della Commissione e valutazione delle candidature e dei titoli) 

 viene riconosciuta, con decisione motivata, da una Commissione composta dal Direttore e da ulteriori due 
docenti afferenti al medesimo insegnamento o, se non disponibili, a discipline affini, individuati dal Consiglio 
Accademico, laddove i titoli artistico-

 
Avverso gli esiti della procedura selettiva è ammesso reclamo scritto nel termine di cinque giorni dalla data di 

conservatoriomatera@postecert.it 

Art.5 
(Stipula del contratto individuale di lavoro di Docente di prima fascia) 

Con i docenti assunti con contratto a tempo indeterminato sulle cattedre di seconda fascia che hanno superato la 
selezione idoneativa per titoli,  

, con decorrenza giuridica ed economica dalla data di registrazione 
del Decreto n. 565 del 29 aprile 2021 da parte della Corte dei conti.  

fascia, che hanno superato la selezione idoneativa per titoli,  il Conservatorio di Musica stipula un nuovo contratto di 
lavoro individuale a tempo determinato con qualifica di docente di prima fascia, con decorrenza giuridica ed economica 
dalla data di registrazione del Decreto n. 565 del 29 aprile 2021 da parte della Corte dei conti e con il medesimo 
termine previsto dal contratto di lavoro originario.  

Art. 6 
(Trattamento dati) 

 
Il Conservatorio di Musica si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dai candidati e a 
trattare tutti i dati solo per le finalità connesse alla procedura.  
Ai sensi del vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei dati, i dati personali forniti dai candidati sono raccolti 
presso gli Uffici del Conservatorio di Musica, per le finalità di gestione della procedura e sono trattati manualmente e 
con modalità informatica.   
 

Art. 7 
(Pubblicità)  

 
Il presente Decreto è pubblicato sul sito web del Conservatorio 
www.conservatoriomatera.it  
 

Art. 8 
(Responsabile del Procedimento) 

 
Il Responsabile del procedimento ai sensi della Legge n. 241/1990 è il Direttore del Conservatorio di Musica. 
 
 
 Il Direttore 
 (Prof. S. Vizziello) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Firmato da:VIZZIELLO SAVERIO
Data: 28/06/2021 12:43:32



 
 
 
 
                               
                                                          

  
 
Piazza del Sedile  75100 Matera  tel. 0835333202  fax 0835331291 - peo: protocollo@conservatoriomatera.it  pec: 
amministrazione.conservatoriomatera@legalmail.it 

 

 
                      Matera 

 
 
 
Modello A  domanda 

 
 
         
             Piazza del Sedile s.n.c. 
        Matera  

 
__ l ___ sottoscritt__ _________________________________________________________, nat_ a 

______________________________Prov. (____) il______________ codice fiscale 

_______________________residente a ___________________________________________________ Prov. 

(_____) in  via/piazza ___________________________________________________C.A.P. ___________ telefono 

_______________________________ cell. ______________________________ e-mail 

________________________________ @________________________________ 

chiede 

di partecipare alla selezione idoneativa per per titoli riservata ai docenti assunti sulle cattedre di seconda fascia per il 
passaggio alla prima fascia, per il seguente settore artistico-disciplinare: 

CODI/25 - Accompagnamento pianistico. 

A tal fine __ l ___ sottoscritt__ dichiara, 
n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli 
R. 445/2000, sotto la propria responsabilità:  

 
di essere docente di seconda fascia 
 

con contratto a tempo indeterminato a far data dal _________________; 
 

___________________ . 
 

 per il  seguente settore artistico disciplinare: 

CODI/25 - Accompagnamento pianistico. 

 
a) di essere domiciliato ai fini della procedura in (compilare se diverso a quanto già indicato): 

 
Città:______________________________________ Prov. (_________) C.A.P. __________ 

Via______________________________________________________________ telefono 

_____________________________  

cell.________________________________ e-mail________________________________________ 

@______________________________ 

 
 
 
Data_____________                                                                                        ______________________ 
                                                                                                                               (firma digitale o autografa) 
Allegati: 
 

1. copia documento  
2. autocertificazione con firma autografa attestante il possesso dei titoli artistico-culturali e professionali. 
(modello B)  
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Modello B 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI CERTIFICAZIONE (artt. 45 e 46 D.P.R. 445/2000)  
 
 
Il sottoscritto _________________________ nato/a a ______________________(Prov.____) il _____________ 
residente a___________________ (Prov. ___) in via ______________________________________n. __________ 
CAP _________, 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
di dichiarazioni non veritiere
citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
di  avere conseguito i seguenti titoli artistico-culturali e professionali: 
 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Data_____________                                                                                        ______________________ 
                                                                                                                               (firma digitale o autografa) 

 


