Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER TITOLI  E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI DIRETTORE ARTISTICO PRESSO 

L’ISTITUZIONE SCUOLA COMUNALE DI MUSICA “F.A. VALLOTTI” DI VERCELLI
 Alla Direzione 
Scuola Comunale di Musica

“F.A.Valotti”

Corso Libertà, 300

 13100 VERCELI 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ C.F._____________________________________________,nato/a a ______________________, Prov.________, il_____________ e residente a: _________________________________________

 ___________________________________________________________, Prov. _______________ 
Via/Piazza/Corso__________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________, n.______

Cell. ______________________________________________

email_____________________________________________

pec:______________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione per titoli finalizzata al conferimento dell'incarico di Direttore Artistico dell’Istituzione Scuola Comunale di Musica “F.A: Vallotti” della Città di Vercelli e a tal fine, consapevole delle sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'art. 1 dell'Avviso pubblico di selezione e dei seguenti titoli ai fini dell'attribuzione del punteggio:

Indicare il Titolo di Studio Posseduto e l’istituto preso il quale è stato conseguito:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Titoli di studio (lauree) ulteriori a quello di accesso: 

Specificare il titolo di studio e l’istituto presso il quale è stato conseguito 

________________________________________________________________________________

Possesso di Master post universitari

Specificare il tipo di Master e l’istituto presso il quale è stato conseguito 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Indicare l’esperienza posseduta indicando l’ente presso il quale è stata maturata ed il periodo esatto

- Esperienza comprovata in qualità di Direttore Artistico presso Conservatori di Musica, Istituti superiori di studi musicali o Scuole Civiche di Musica.

a) Esperienza maturata presso:

 ______________________________________________________________________________ 
per n. _____mesi dal ______________________ al __________________________________ .

b) Esperienza maturata presso _______________________________________________________ 
per n. _____mesi ____________dal ______________________ al ______________________ .

(ripetere se necessario)
Esperienza comprovata in qualità di Coordinatore didattico-musicale in Scuole Statali di Istruzione Primaria, Secondaria di primo o secondo grado, oppure in Scuole Paritarie
a) Esperienza maturata presso:

_______________________________________________________________________________ 
per n. _____mesi dal ______________________ al __________________________________ .

b) Esperienza maturata presso _______________________________________________________ 
per n. _____mesi ____________dal ______________________ al ______________________ .

(ripetere se necessario)
Direzione artistica/organizzativa di eventi in ambito musicale.
Specificare il dettaglio degli eventi realizzati  

a) Direzione di:

 ____________________________________________________________________
effettuata in  data ________________
b) Direzione di:

 ____________________________________________________________________
effettuata in  data ________________
 (ripetere se necessario)

Attività di Docenza, in ambito musicale, presso Conservatori di Musica, Istituti superiori di studi musicali, Scuole Civiche di Musica, Scuole Pubbliche
a) Docenza di ____________________________________________________________________ 
presso _________________________________________________________________________

indicare periodo dal_________________ al ______________
b) Docenza di ____________________________________________________________________ 
presso _________________________________________________________________________

indicare periodo dal_________________ al ______________

 (ripetere se necessario)

ALLEGATI OBBLIGATORI
· curriculum vitae

· progetto di valorizzazione della Scuola 

· copia del documento di identità in corso di validità, qualora la domanda non sia firmata digitalmente o sia trasmessa da indirizzo mail ordinario (non pec)  
Data __________________









             
Firma









________________________________

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 "General Data Protection Regulation" – GDPR del D.L.196/2003 si autorizza l’Istituzione Scuola Comunale di Musica “F.A. VAllotti” della Città di Vercelli al trattamento dei dati personali nell’ambito della procedura selettiva, come ulteriormente indicato all’articolo 6 del bando di selezione.
Data __________________






Firma








       __________________________________

