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ISTITUTO STATALE SUPERIORE DI STUDI MUSICALI E COREUTICI
“GAETANO BRAGA”
Statizzato con decreto del 24 Febbraio 2015
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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
	----------
	Alta formazione artistica e musicale
ALLEGATO A

Al Direttore Istituto Statale Superiore di Studi Musicali e Coreutici
“Gaetano BRAGA” di Teramo

Da inviarsi esclusivamente attraverso il sistema informatico dell’Istituto. Non è ammessa altra forma di consegna. In caso di partecipazione per più discipline deve essere compilata una domanda per ognuna delle discipline per cui si intende concorre. Indicare in modo corretto e inequivocabile la procedura per la quale si concorre nel sottostante oggetto.


Oggetto: domanda selezione comparativa per  __________________________________________

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a___________________________________prov. (______) il___________________________
Residente __________________________________________prov. (______) c.a.p.______________
Via__________________________________________________________________n.__________
Tel.______________________________________cell.____________________________________
e-mail________________________________________@__________________________________
CHIEDE
di poter partecipare alla selezione comparativa – indetta con D.D. del 5 luglio 2022, n. 29 – per la disciplina indicata in oggetto.

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia e, altresì consapevole della decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara sotto la propria responsabilità:
• Di essere nato/a______________________ prov. (______) il_________________________;
• Codice fiscale_______________________________________________________________;
• Di essere cittadino___________________________________________________________;
• (Se cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o titolare di permesso di soggiorno di lunga permanenza) di avere adeguata conoscenza
della lingua italiana_____________________________________________________________;
• Eleggere ai fini della presente selezione il proprio recapito al seguente indirizzo:
___________________________________________________________________________
Comune_________________________________________________________prov. (________);
Via________________________________________________n._________c.a.p.____________;
tel.____________________________________cell.____________________________________;
e-mail___________________________________________@____________________________;
pec ___________________________________________@____________________________;
• di aver letto il bando della selezione di cui al D.D. 5 luglio 2022 n. 29 e di accettare in toto le clausole in esso previste, in particolare quelle relative alle modalità di presentazione della domanda, alle comunicazioni tramite pubblicazione all’albo e ai criteri di valutazione.
• di essere in possesso del seguente titolo di studio______________________________________
______________________________________________________________________________
Conseguito presso________________________________________________________________
In data_________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara che le attestazioni contenute nella presente domanda sono veritiere e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.200 n. 445 in caso di dichiarazioni false o mendaci.
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che ai sensi e per gli effetti della vigente normativa sulla privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati esclusivamente nell’ambito della presente procedura.
 Il sottoscritto allega alla presente domanda:
1. Copia del documento di identità;
2. Curriculum vitae dell’esperienza artistico-culturale e professionale maturata, debitamente firmato;
3. Autocertificazione dei titoli artistici e professionali (allegato B)


FIRMA__________________
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