
(Allegato A - Persone fisiche)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO

COMPRENSIVO “BENIAMINO GIGLI” DI RECANATI

Oggetto: Istanza per incarico di ESPERTO DI STRUMENTO O DI EDUCAZIONE MUSICALE.

Il/la sottoscritto/a: _________________________________ nato/a a _____________________

(PROV. _____ ) il _______________________________ e residente a ____________________

in Via/P.zza/C.da ______________________________________________________________

recapito telefonico _____________________ Email __________________________________

Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA __________________________

letto il bando di avviso pubblico per l’affidamento di incarichi e prestazioni professionali ai fini didattici

CHIEDE

di essere individuato quale esperto di strumento o di educazione musicale per il/i seguente/i:

chitarra flauto percussioni fisarmonica docente di musica

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28

dicembre 2000,

di essere cittadino/a ………………………………………………………………………;

di essere in godimento dei diritti civili e pubblici;

di prestare servizio presso l’Istituto scolastico ……………………………………………………….. con il profilo

di …………………………………….………….. con incarico a tempo …………………………………;

di essere dipendente di altra Amministrazione Pubblica (indicare quale)

………………………………………………………………………………………………………………………...…………………

di non essere dipendente di Amministrazioni Pubbliche;

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel

casellario ai sensi della vigente normativa.

DICHIARA, INOLTRE sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000, i seguenti

titoli posseduti valevoli ai fini della selezione in oggetto.

TITOLO A:

1) Diploma Conservatorio Vecchio Ordinamento - Strumento/i ________________________

Votazione ______________ Conservatorio di ______________________________.

2) Diploma Accademico di II livello - Strumento/i _____________________________

Votazione ______________ Conservatorio di ______________________________.

TITOLO B:
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1) Ulteriore Diploma Conservatorio Vecchio Ordinamento - Strumento/i _________________

Votazione ______________ Conservatorio di ______________________________.

2) Ulteriore Diploma Accademico di II livello - Strumento/i ___________________________

Votazione ______________ Conservatorio di ______________________________.

TITOLO C:

Abilitazione all’insegnamento di musica;

Abilitazione insegnamento strumento musicale di __________________________;

Abilitazione insegnamento strumento musicale di __________________________;

TITOLO D:

Corso di formazione o Master in ___________________________ Data _____________;

Corso di formazione o Master in ___________________________ Data _____________;

Corso di formazione o Master in ___________________________ Data _____________;

Corso di formazione o Master in ___________________________ Data _____________;

TITOLO E:

● Esperienze lavorative in qualità di docente di strumento in un indirizzo musicale:

A.S. __________ presso _________________________________________________;

A.S. __________ presso _________________________________________________;

A.S. __________ presso _________________________________________________;

A.S. __________ presso _________________________________________________;

A.S. __________ presso _________________________________________________;

● Esperienze lavorative in qualità di docente di musica:

A.S. __________ presso _________________________________________________;

A.S. __________ presso _________________________________________________;

A.S. __________ presso _________________________________________________;

A.S. __________ presso _________________________________________________;

A.S. __________ presso _________________________________________________;

Il/la signor/ra ________________________________________ dichiara di impegnarsi, una volta

accettato l’incarico, a svolgerlo senza riserva e secondo il calendario predisposto dal docente referente del

progetto.

Allega copia del documento d’Identità e Curriculum Vitae.

Luogo _____________________ Data _________________ Firma _______________________

CLAUSOLA OBBLIGATORIA PER IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI

Il/la sottoscritto/a, _____________________________________________ acquisite le informazioni fornite dal

titolare del trattamento ai sensi del Regolamento UE 2016/679, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione

e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (Nome, cognome, luogo e data di nascita,

indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa

strumentali.

Luogo _____________________ Data _________________ Firma _______________________
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