ALLEGATO A – 

Al Presidente 

Conservatorio G.B. Martini 

Piazza Rossini, 2 - 40126 BOLOGNA 

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................................

nat.... a ... ................................................................................................ (Pr.......), il........................................
residente a ...........................................................................................................................................(Pr.........) 
Via/Piazza .................................................................................................................................. n ..................

cap........................... recapito tel ............................................................. cell ....................................................
indirizzo e-mail......................................................................................@….......................................................
codice fiscale ......................................................................................................................................................
CHIEDE
di essere ammess…. a partecipare alla procedura selettiva per titoli ed esami, per la copertura a tempo determinato di n. 1 posto di collaboratore (area III di cui all’allegato B del CCNL Istruzione Ricerca e Afam del 4 agosto 2010) nel settore: ufficio produzione, presso il Conservatorio di musica G.B. MARTINI di Bologna
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000:

· di aver letto e compreso il bando e di accettarne ogni singolo articolo;

· di possedere tutti, nessuno escluso, i requisiti generali d’ammissione indicato nell’articolo 1 del bando;

· di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R. n. 3 del 10 gennaio 1957, e di non essere stato licenziato per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio di accesso (Art. 2 comma 1 lettera a) Bando):
………………………………………………………………………………………………………

Conseguito presso…………………………………………………………………………………

Il…………………………………………con votazione…………………………………………

Barrare una delle due caselle:

☐ di essere cittadino italiano 

☐ di possedere la seguente cittadinanza (diversa da quella italiana): .....................................................

Barrare una delle due caselle:

☐ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di .................................................................... 

☐ di non essere iscritto ad una lista elettorale per i seguenti motivi ........................................................

Barrare una delle due caselle:

☐ di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti

☐ di avere riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti (indicare la data del provvedimento e l’autorità giudiziaria che lo ha emesso):

........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ 
Barrare una delle due caselle:

☐ di non essere invalido civile 

☐ di essere invalido civile per servizio sul lavoro al ........................ %

Barrare una delle due caselle:

☐ di non affetto da grave patologia 

☐ di essere affetto da grave patologia (in caso affermativo allegare idonea certificazione)

Barrare una delle due caselle:

☐ di non portatore di handicap 

☐ di essere portatore di handicap e di avere necessità del seguente ausilio o tempi aggiuntivi: .....................................................................................................................................................

Barrare una delle due caselle:

☐ di non prestare servizio presso una pubblica amministrazione 

☐ di prestare servizio presso la seguente pubblica amministrazione: 

..................................................................................................................................................... 

	Per i cittadini dell’Unione Europea: 

☐ di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza; ovvero (specificare i motivi in caso negativo) ....................................................................................................................................; 

☐ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 


(TITOLI DI PREFERENZA)

Barrare una delle due caselle:

☐ di non possedere i titoli di preferenza elencati nell’art. 9 del bando;

☐ di possedere i seguenti titoli di preferenza elencati nell’art. 9 del bando:

........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................

Di esprimere il proprio consenso perché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del codice in materia di protezione dei dati (D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i.), per gli adempimenti connessi alla presente selezione. 
Si allega:
Documento di identità in corso di validità
Luogo e data 







______________________________ 


(Firma)

