Allegato all’Avviso Procedura Riservata di Stabilizzazione 
Accompagnatori al Pianoforte Area Funzionari, Settore di Supporto all’Attività Didattica

[bookmark: Decreto_n._1267_-_Prot._n._2339/A8_del_3]Domanda di Partecipazione alla Procedura di Stabilizzazione Accompagnatori al Pianoforte Area Funzionari, Settore di Supporto all’Attività
Didattica
D.M. n. 430 del 9 febbraio 2024
Al Direttore del Conservatorio Statale di Musica "G.P da Palestrina Cagliari
COMPILARE IL MODELLO IN STAMPATELLO
Il sottoscritto/a 	

Nato/a a 	 il 	

Residente a 	prov. 	

Via/piazza 	c.a.p. 	

Tel.	cell. 	

email	@	

pec	@	

Cod.Fiscale	

Compilare se diverso dalla residenza
Domiciliato/a		prov. 	
Via/piazza		c.a.p. 	

CHIEDE

di partecipare alla procedura di stabilizzazione finalizzata al reclutamento a tempo indeterminato nel profilo Accompagnatore al Pianoforte Area III, a tempo pieno e indeterminato.

In tal senso _l_ sottoscritt_   ,
· 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 (sottoscrivere ogni pagina prodotta)
· DICHIARA
a) di essere attualmente in servizio presso il Conservatorio Statale di Musica G.P. da Palestrina Cagliari, o di essere stato in servizio presso il Conservatorio Statale di Musica G.P. da Palestrina di Cagliari, nei seguenti anni accademici:
	2022/2023;
	2023/2024.

b) Di aver maturato i seguenti anni di servizio presso Istituzioni A.F.A.M.:

	
anno accademico
	
Istituzione
A.F.A.M.
	numero ore di servizio
numero giorni di lavoro periodo dal/ al 
	
Tipologia di Contratto 
	Estremi di Protocollo/Decreto della Graduatoria Definitiva della Procedura Selettiva Pubblica per Esami o per
Esami e Titoli

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ALLEGO DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE
1
Firma 	

