All’Amministrazione della Scuola Musicale Il Pentagramma



Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione Docente  di __________________ a.s. 2026/2027


Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato a __________________, prov. (___) il _____________, codice fiscale __________________________, residente nel comune di _________________________, prov. (___) in ____________________________, CAP _______, in possesso di cittadinanza Italiana, recapito telefonico: _____________________, indirizzo di posta elettronica: _______________________________

C H I E D E

di essere ammesso alla selezione di cui in oggetto per il profilo specificato.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità penali per le ipotesi di dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del DPR 445/2000
DICHIARA ED ATTESTA
· Di essere cittadino Italiano,
· Di avere età non inferiore ai 18 anni,
· Di essere in possesso di diploma di Conservatorio ___________ (specificare il tipo di diploma),
· 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 giudiziale ai sensi della vigente normativa.
· Di essere, alla data odierna, disoccupato / occupato presso______________________
ALLEGA
A corredo della domanda di partecipazione:
· Scansione del documento d’identità,
· Scansione del diploma di Conservatorio,
· Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà carichi pendenti e casellario giudiziale (art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 agg. Alla legge 183 del 12.11.2011),
· Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (ai sensi D.P.R. 445/2000 art. 47),
· Curriculum vitae.



Luogo e data	Firma
_____________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORETA’ CARICHI PENDENTI E CASELLARIO GIUDIZIALE

(art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 agg. Alla legge 183 del 12.11.2011)





Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato a __________________, prov. (___) il _____________, codice fiscale __________________________, residente nel comune di _________________________, prov. (___) in ____________________________, CAP _______,


consapevole che, ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R. 445/2000 aggiornato alla legge 183/2011, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle norme speciali in materia

DICHIARA
· 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 giudiziale ai sensi della vigente normativa;
· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.



Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n. 101/2018 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



Luogo e data	Firma
_____________________________

















N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 art. 47




Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato a __________________, prov. (___) il _____________, codice fiscale __________________________, residente nel comune di _________________________, prov. (___) in ____________________________, CAP _______,




DICHIARA



[image: ] Di essere in cerca di prima occupazione (chi non ha mai lavorato e cerca lavoro)

[image: ] Di essere occupato

[image: ] Di essere occupato mantenendo ai sensi del D.lgs. 181/00, lo stato di disoccupazione.

[image: ] Di essere disoccupato (chi ha perso lavoro e al momento non ha alcun tipo di contratto di lavoro in essere)

[image: ] Di essere in mobilità

[image: ] Di essere in Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria (CIGS)

[image: ] Di trovarsi in una condizione occupazionale diversa dalle precedenti



Luogo e data	Firma
_____________________
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All’Amministrazione   della Scuola   Musicale Il  Pentagramma         Oggetto:   Domanda   di   partecipazione   alla   selezione   Docente     di _________ __ _______ a.s. 2026/2027       Il/La   sottoscritto/a  _______________ _______________ , nato a  __________________ , prov. ( ___ ) il  _____________ ,  codice fiscale  __________________________ , residente nel comune di  ______ __________ _________ , prov. ( ___ ) in  ____________________________ , CAP  _______ , in  possesso  di  cittadinanza  Italiana, recapito  telefonico:  _____________________ ,  indirizzo  di posta  elettronica:  _______________________________     C H I E D  E     di essere ammesso alla selezione di cui in oggetto per il profilo  specificato.   A   tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità penali per le ipotesi di dichiarazioni mendaci  previste dall’art. 76 del DPR 445/2000   DICHIARA   ED   ATTESTA   -   Di essere cittadino  Italiano,   -   Di avere età non inferiore ai 18  anni,   -   Di   essere in   possesso di   diploma di   Conservatorio  ___________   (specificare il   tipo di  diploma) ,   -   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 giudiziale ai sensi  della vigente norm ativa.   -   Di essere, alla data odierna,  disoccupato   /   occupato presso______________________   ALLEGA   A   corredo della domanda di  partecipazione:   -   Scansione   del documento  d’identità,   -   Scansione   del diploma di  Conservatorio,   -   Dichiarazione   sostitutiva   di   atto   di   notorietà   carichi   pendenti   e   casellario   giudiziale   (art.   47   del   D.P.R.   n.   445   del  28.12.2000 agg. Alla legge 183 del 12.11.2011),   -   Dichiarazione   sostitutiva   di   atto   notorio   (ai   sensi   D.P.R.   445/2000   art.   47),   -   Curriculum  vitae.         Luogo e  data   Firma   _____________________________________  

