Ministero dell’Università e della Ricerca

[image: image1.png]CONSERVATORIO DI MUSICA
“TITO SCHIPA" LECCE

s





ALLEGATO B
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà dell’elenco
dei titoli di studio, di servizio e artistico-culturali e professionali
  l
sottoscritt
 

nat_ a
(prov.
) il________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti degli artt. 19 e 47 del citato D.P.R., dichiaro sotto la mia responsabilità di possedere i titoli di studio, di servizio e i titoli artistico-culturali e professionali di seguito elencati:
A) TITOLI DI SERVIZIO (Max punti 16)

      (in caso di un numero maggiore di titoli aumentare i campi)

1. anno accademico _________Istituzione_________________________________________

  Codice____________Insegnamento ______________________________________________

 n. ore ___________oppure periodo dal____/____/_____ al___/____/____ stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)      (NO)

Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. anno accademico _________Istituzione_________________________________________

  Codice____________Insegnamento ______________________________________________

 n. ore ___________oppure periodo dal____/____/_____ al___/____/____ stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)      (NO)

Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. anno accademico _________Istituzione_________________________________________

  Codice____________Insegnamento ______________________________________________

 n. ore ___________oppure periodo dal____/____/_____ al___/____/____ stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)      (NO)

Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. anno accademico _________Istituzione_________________________________________

  Codice____________Insegnamento ______________________________________________

 n. ore ___________oppure periodo dal____/____/_____ al___/____/____ stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)      (NO)

Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. anno accademico _________Istituzione_________________________________________

  Codice____________Insegnamento ______________________________________________

 n. ore ___________oppure periodo dal____/____/_____ al___/____/____ stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)      (NO)

Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. anno accademico _________Istituzione_________________________________________

  Codice____________Insegnamento ______________________________________________

 n. ore ___________oppure periodo dal____/____/_____ al___/____/____ stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)      (NO)

Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. anno accademico _________Istituzione_________________________________________

  Codice____________Insegnamento ______________________________________________

 n. ore ___________oppure periodo dal____/____/_____ al___/____/____ stipulato a seguito di procedura selettiva pubblica (SI)      (NO)

Riferimento della Procedura Selettiva Pubblica (indicare insegnamento, data e protocollo della graduatoria e Istituzione che ha curato la procedura stessa):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B.1) TITOLI DI STUDIO (Max punti 6)
         (in caso di un numero maggiore di titoli aumentare i campi)
1. Titolo    ______________________________________________   di___________________________________________ 

   conseguito il ___/___/_____   presso _____________________________________________________________________

In caso di titolo estero

Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo _________Data protocollo del certificato __________________

2. Titolo    ______________________________________________   di___________________________________________ 

   conseguito il ___/___/_____   presso _____________________________________________________________________

In caso di titolo estero

Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo _________Data protocollo del certificato __________________

3. Titolo    ______________________________________________   di___________________________________________ 

   conseguito il ___/___/_____   presso _____________________________________________________________________

In caso di titolo estero

Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo _________Data protocollo del certificato __________________

B.2) TITOLI ARTISTICO-CULTURALI E PROFESSIONALI (Max punti 12)

      (elencare massimo 20 titoli e allegare la relativa documentazione)

1. Titolo:
Descrizione:
Allegato:
2. Titolo:
Descrizione:
Allegato:
3. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

4. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

5. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

6. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

7. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

8. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

9. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

10. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

11. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

12. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

13. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

14. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

15. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

16. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

17. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

18. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

19. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

20. Titolo:
Descrizione:
Allegato:

(Luogo e data) 
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