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Modello A – domanda 
 
 
        Al Direttore del Conservatorio di Musica “E.R.Duni” 
             Piazza del Sedile s.n.c. 
        75100 Matera  
 
__ l ___ sottoscritt__ _________________________________________________________, nat_ a 

______________________________ 

Prov. (____)      il___________________________ cittadinanza _____________________________ , codice fiscale 

___________ 

_______________________________________residente a ___________________________________________________ 

Prov. (_____)  

in  via/piazza ___________________________________________________C.A.P. ___________ telefono 

_______________________________ cell. ______________________________ e-mail ________________________________ 

@________________________________ 

chiede 

di partecipare alla procedura per l’assegnazione di incarico di accompagnamento pianistico1: 

 

     Pianista accompagnatore corsi strumenti a fiato; 
 
     Pianista accompagnatore corsi strumenti ad arco; 
 

     Pianista accompagnatore corsi canto jazz; 
 
     Pianista accompagnatore corsi di canto. 

 

A tal fine __ l ___ sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità:  
 

a) di essere in possesso dei requisiti generali per l’accesso al pubblico impiego;  
 

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

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

Via______________________________________________________________ telefono _____________________________  

                                                        
1 Barrare la casella che interessa. E’ possibile barrare più di una casella. 
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cell.________________________________ e-mail________________________________________ 

@______________________________ 

 
        c)  di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (riservato ai candidati stranieri). 
 
 
Data_____________                                                                                         ____________________________ 
                                                                                                                               (firma digitale) 
Allegati: 
 
1. copia carta d’identità  
2. copia codice fiscale  
3. autocertificazione con firma autografa attestante il possesso dei titoli di studio e di servizio (Modello B)  
4. elenco numerato dei titoli artistico-culturali e professionali specificatamente attinenti all’insegnamento per 
il quale si chiede l’inserimento in graduatoria con firma autografa su ogni singolo foglio; 
5. elenco con firma autografa di altri titoli e documenti ritenuti utili ai fini della procedura (eventuale) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 
______________________________________ 
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n. __________ CAP _________,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; ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000, 
sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 
Di  aver conseguito i seguenti 
 
titoli studio: 

1.  _______________________________________________ anno conseguimento_______________ con voti   

_________ presso __________________________________________________ ; 

2. ________________________________________________ anno conseguimento_______________ con voti 

_________ presso __________________________________________________; 

3. ________________________________________________ anno conseguimento_______________ con voti 

_________ presso __________________________________________________; 

4.  ________________________________________________ anno conseguimento_______________ con voti 

_________ presso __________________________________________________; 

5.  ________________________________________________ anno conseguimento_______________ con voti 

_________ presso __________________________________________________; 

6.  ________________________________________________ anno conseguimento_______________ con voti 

_________ presso __________________________________________________; 

7.  ________________________________________________ anno conseguimento_______________ con voti 

_________ presso __________________________________________________; 

8. ________________________________________________ anno conseguimento_______________ con voti 

_________ presso __________________________________________________; 

 
e titoli di servizio:  
 

1. Istituzione _______________________________________ anno accademico ___________________ dal 

___________al ___________ Insegnamento 

____________________________________________________________ ; 
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2. Istituzione _______________________________________ anno accademico ___________________ dal 

___________al ___________ Insegnamento 

____________________________________________________________ ; 

 

3. Istituzione _______________________________________ anno accademico ___________________ dal 

___________al ___________ Insegnamento 

____________________________________________________________ ; 

4. Istituzione _______________________________________ anno accademico ___________________ dal 

___________al ___________ Insegnamento 

____________________________________________________________ ; 

5. Istituzione _______________________________________ anno accademico ___________________ dal 

___________al ___________ Insegnamento 

____________________________________________________________ ; 

6. Istituzione _______________________________________ anno accademico ___________________ dal 

___________al ___________ Insegnamento 

____________________________________________________________ ; 

7. Istituzione _______________________________________ anno accademico ___________________ dal 

___________al ___________ Insegnamento 

____________________________________________________________ ; 

8. Istituzione _______________________________________ anno accademico ___________________ dal 

___________al ___________ Insegnamento 

____________________________________________________________ ; 

9. Istituzione _______________________________________ anno accademico ___________________ dal 

___________al ___________ Insegnamento 

____________________________________________________________ ; 

10. Istituzione _______________________________________ anno accademico ___________________ dal 

___________al ___________ Insegnamento 

____________________________________________________________ ; 
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11. Istituzione _______________________________________ anno accademico ___________________ dal 

___________al ___________ Insegnamento 

____________________________________________________________ ; 

12. Istituzione _______________________________________ anno accademico ___________________ dal 

___________al ___________ Insegnamento 

____________________________________________________________ ; 

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445. 
 
                 Luogo e data Firma digitale  

 
____________________________                                                                                     ____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Modello C 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 D.P.R. 445/2000) 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________ Nato/a  a 

__________________________ Prov. (______) il ________________ ,residente 

a_________________________________________________ Prov. (______) in via 
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___________________________________________________________________, 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; ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

di possedere i titoli artistico-culturali e professionali, come da elenco numerato e sottoscritto 

allegato. 

 

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

 
 
Luogo e data _______________________________ Firma digitale ___________________________________________ 
 
 


