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	ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI 
“RINALDO FRANCI”

ISTITUTO DI ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE





ALLEGATO A
AL DIRETTORE DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI “RINALDO FRANCI”

Prato S. Agostino, 2

53100 Siena

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI PER L’INDIVIDUAZIONE ED IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI INSEGNAMENTO CON METODO SUZUKI

____l_____ sottoscritto/a __________________________________________________________________


Codice Fiscale/____ __________________________________nato/a a _____________________________

(Prov. ________) il ______________________ e residente in 


(Prov. ________), Via______________________
 n._____
c.a.p.                               , domiciliato in (se diverso dalla residenza)_________________________________
(Prov.________),  Via __________________________________________n. _________________________
Cellulare__________________________________e-mail_________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica per titoli per l’individuazione ed il conferimento di incarichi per insegnamento nella seguente disciplina:

(  ) SUZUKI Violino;

(  ) SUZUKI Violoncello;

(  ) CML.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
· di essere cittadino







;
· di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di ___________________(se cittadino italiano);
· di godere dei diritti civili e politici anche in _________________(Stato di appartenenza o di provenienza, se cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea);
· di essere / non essere dipendente di amministrazione pubblica (indicare l’eventuale amministrazione)_____________________________ e di aver inoltrato richiesta di autorizzazione (allegare eventuale autorizzazione);

· non aver riportato condanne penali che comportano l’interdizione dai pubblici uffici o l’esclusione dall’elettorato attivo e non essere stati destituiti dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

· le cause di eventuali risoluzioni di precedenti rapporti di lavoro privato o pubblico____________________________________________________________________________;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________rilasciato da ____________________________________________ in data____________________; (qualora il titolo di studio sia stato conseguito all’estero, si dovrà specificare che lo stesso è stato già riconosciuto equipollente al titolo italiano richiesto e l’autorità italiana che ha attestato tale equipollenza);
(  ) di aver conseguito l’intermediate certificate dell’European Suzuki Association (ESA) 
e/o

(  ) di aver conseguito il certificato di abilitazione CML rilasciato dal Musical Garden 
(  ) di essere iscritto all’Istituto Suzuki Italiano
e/o
(  ) di essere iscritto all’Associazione Musical Garden
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (tale dichiarazione deve essere sottoscritta unicamente dai cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea);

· di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità e/o inconferibilità nei riguardi della pubblica amministrazione, secondo la normativa vigente, ne di trovarsi in situazioni di conflitto di interesse nei confronti dell’ISSM Franci, ai fini del conferimento dell’incarico di insegnamento;

· di eleggere il proprio recapito al seguente indirizzo: ____________________________________________________________ recapito telefonico: ________________________________indirizzo email: _______________________________________ e di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni successive, riconoscendo fin da ora che l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore;
· di accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nel presente avviso di selezione.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che i dati personali comunicati per la partecipazione alla selezione di cui trattasi sono raccolti e trattati esclusivamente per le finalità per le quali sono resi, nel rispetto degli obblighi di riservatezza e di sicurezza previsti dalle vigenti disposizioni in materia di trattamento dei dati personali. I candidati potranno, in ogni momento, esercitare il diritto di accesso limitatamente ai propri dati personali. 
Il sottoscritto allega alla presente domanda

· copia codice fiscale;

· autocertificazione attestante il possesso dei titoli di studio;

· autocertificazione attestante il possesso dei titoli di servizio e attività didattica;

· autocertificazione attestante il possesso dei titoli artistici e/o professionali;
Allega alla presente fotocopia fronte/retro non autenticata del documento di identità in corso di validità, tranne nel caso in cui il presente documento sia firmato digitalmente. 
Luogo e data: ______________________
Firma

(firma autografa o digitale)
ALLEGATO B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

____l_____ sottoscritto/a __________________________________________________________________
Codice Fiscale/ __________________________________nato/a a__________________________________
(Prov. ________) il ______________________ e residente in _____________________________________


(Prov. ________), Via______________________________________________________________n._____

c.a.p.                               , consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 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. n. 445;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000;

sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· di aver conseguito i seguenti titoli di studio:

come da Allegato B1
· di aver conseguito i seguenti titoli di servizio e attività didattica:

come da Allegato B2
· di aver conseguito i seguenti titoli artistici e/o professionali

come da allegato B3
Luogo e data: ________________________
Firma
                                                                                                 _____________________________________

                                                                                                                     (firma autografa o digitale)

In caso di firma autografa allegare fotocopia documento identità in corso di validità.

ALLEGATO B1 – TITOLI DI STUDIO (art. 2 e art. 4 dell’avviso)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

____l_____ sottoscritto/a 


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 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. n. 445;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
Diploma rilasciato da Conservatorio/Istituto Superiore di Studi Musicali o                                            Diploma di triennio sperimentale di 1° livello
Diploma/Laurea di________________________________________________________________________ conseguito il _______________________ presso _______________________________________________  corso____________________________________________________________________anno__________;
SEZ. 1 - Certificato di abilitazione rilasciato dalla European Suzuki Association (ESA)

Abilitazione in___________________________________________________________________________
Livello conseguito ________________________________________________________________________
SEZ. 2 - Certificato di abilitazione rilasciato dall’Associazione Musical Garden

(solo per gli aspiranti a CML)

Abilitazione ___________________________________________________________________________
Altri titoli di studio conseguiti
Diploma/Laurea di _______________________________________________________________________ conseguito il _______________________ presso _______________________________________________, corso______________________________________________________________________anno________ ;

Diploma/Laurea di _______________________________________________________________________ conseguito il _______________________ presso _______________________________________________, corso______________________________________________________________________anno________ ;

Diploma/Laurea di _______________________________________________________________________ conseguito il _______________________ presso _______________________________________________, corso______________________________________________________________________anno________ ;

Diploma/Laurea di _______________________________________________________________________ conseguito il _______________________ presso _______________________________________________, corso______________________________________________________________________anno________ .
Altro________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
data, __________________
                                                                                                      Firma_________________________
                                                                                                               (firma autografa o digitale)

ALLEGATO B2 – TITOLI DI SERVIZIO E ATTIVITA’ DIDATTICA (art. 4 dell’avviso)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

____l_____ sottoscritto/a 


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 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. n. 445;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio e attività didattica
	Ente
(specificare la tipologia di Ente e la sede)


	Disciplina insegnata*

Periodo di servizio
*specificare se suzuki o diversa
	Riconosciuto dall’Istituto Suzuki Italiano

	
	Insegnamento____________________________ anno_______dal ___________al ____________

Per n. gg/ore______________________
	SI   /    NO


*Descrizione dell’attività didattica svolta durante il periodo di servizio su indicato:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Ente

(specificare la tipologia di Ente e la sede)


	Disciplina insegnata*

Periodo di servizio

*specificare se suzuki o diversa
	Riconosciuto dall’Istituto Suzuki Italiano

	
	Insegnamento____________________________ anno_______dal ___________al ____________

Per n. gg/ore______________________
	SI   /    NO


*Descrizione dell’attività didattica svolta durante il periodo di servizio su indicato:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Ente

(specificare la tipologia di Ente e la sede)


	Disciplina insegnata*

Periodo di servizio

*specificare se suzuki o diversa 
	Riconosciuto dall’Istituto Suzuki Italiano

	
	Insegnamento____________________________ anno_______dal ___________al ____________

Per n. gg/ore______________________
	SI   /    NO


*Descrizione dell’attività didattica svolta durante il periodo di servizio su indicato:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Ente

(specificare la tipologia di Ente e la sede)


	Disciplina insegnata*

Periodo di servizio

*specificare se suzuki o diversa
	Riconosciuto dall’Istituto Suzuki Italiano

	
	Insegnamento____________________________ anno_______dal ___________al ____________

Per n. gg/ore______________________
	

SI   /    NO


*Descrizione dell’attività didattica svolta durante il periodo di servizio su indicato:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Per ciò che riguarda l'attività didattica indicare (n. degli allievi, saggi, concerti solistici,-cameristici-orchestrali, diplomi Suzuki ISI o altri esami, partecipazione a convegni, a concorsi, ecc.). 

Data_________________

                                                                                                      Firma ____________________________ 

                                                                                                                         (autografa o digitale)                                           

ALLEGATO B3 – TITOLI ARTISTICI E/O PROFESSIONALI  (art. 4 dell’avviso)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

____l_____ sottoscritto/a 


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 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. n. 445;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli artistico-professionali:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
data,________________

firma______________________

                                                                                                                       (autografa o digitale)

	Prato S. Agostino, 2 – 53100 SIENA

Tel. 0577-288904 – Fax 0577-389127

Sito web: www.istitutofranci.it - Email: franci@franci.comune.siena.it
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