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DOMANDA PARTECIPAZIONE

Al Conservatorio di Musica 
“Giovanni Pierluigi da Palestrina”
Piazza Porrino, 1
09129 Cagliari

	[bookmark: _GoBack]COGNOME NOME

	DATA LUOGO DI NASCITA’

	RESIDENTE IN                                                              PROV.                          CAP

	VIA                                                                                                                       N.

	DOMICILIO                                                                    PROV.                          CAP

	VIA                                                                                                                       N.

	TELEFONO

	MAIL

	ISCRITTO AL CORSO (Scuola e ordinamento di riferimento)




CHIEDE
di essere ammess___ alla selezione per colloquio o audizione, riservata agli studenti iscritti al Conservatorio di musica “G. P. da Palestrina” di Cagliari.
La selezione è finalizzata alla stesura di graduatorie per l’assegnazione di collaborazioni a tempo parziale ai sensi dell’art. 11 del D.lvo n. 68/2012.

Per le seguenti attività:
· supporto agli uffici, con particolare riferimento al settore didattico e al caricamento dati e informazioni (200 ore);
· attività di registrazione audio/video inerenti alle varie produzioni del                              Conservatorio (200 ore);
· attività di gestione del materiale audio video del Conservatorio nell’ambito dell’impianto di filodiffusione all’interno della struttura (atrio e caffetteria) – (200 ore);
· attività di supporto alla Biblioteca  (200 ore);
· supporto all’ufficio Relazioni Internazionali (200 ore).






Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e comunque per adempiere a specifici obblighi di legge.

Dichiara di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.

Dichiara di avere preso visione di quanto disposto dall’avviso pubblico di selezione e di accettarlo integralmente




________________________
        (data)


__________________________
                                                                                                            (firma del candidato)
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