
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
PER INCARICO DI DOCENZA A TEMPO DETERMINATO 

(per aspiranti all!insegnamento ed all!educazione nella formazione musicale)


PARTE A  
Cognome.............................................................................................................................................
.................. 
Nome...................................................................................................................................................
..................

Cognome 
acquisito..............................................................................................................................................
.. 

Sesso  M | F 

Nato/a a.............................................................................................. 
il ...............................................................

Stato 
civile ....................................................................................................................................................
........

Codice 
fiscale ..................................................................................................................................................
.....

Residente a .......................................................................................... CAP ................................ 
(prov………) 

Via .................................................................................................................... 
n……………………………….

Telefono cellulare ................................................................. 

Telefono ................................................................................

Indirizzo e-
mail ....................................................................................................................................................

Per eventuali comunicazioni, recapito dell!aspirante se diverso da quello di residenza: 

Residente a ................................................................................. CAP ......................... (prov. ……) 

Via .................................................................................................................... 
n.................................................


PARTE B 

Il/la sottoscritto/a si rende disponibile per il seguente 
insegnamento: ....................................................................................................................................
......................... e per le seguenti materie complementari (non più di 3 materie): 

1) .........................................................................................................................................................
................. 

2) .........................................................................................................................................................
.................

3) .........................................................................................................................................................
.................


PARTE C  
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità:

Di possedere la cittadinanza 
…………………………………………………………………………………….




Di possedere valido permesso o carta di soggiorno, o documento 
sostitutivo ...........................................................................................................................................
.................................... (se cittadino non appartenente all!Unione Europea)

Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune 
di……………………………………….…………………

Di non aver riportato condanne penali comportanti l!interdizione permanente oppure temporanea 
dai pubblici uffici, di non essere stato/a mai destituito/a o dispensato/a dall!impiego presso una 
pubblica amministrazione, di possedere l!idoneità fisica e psichica all!impiego cui aspira

Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
……………………………………………………………..

con la seguente votazione………………..

con la seguente votazione………………..

con la seguente votazione………………..

Di aver insegnato o insegnare presso le seguenti scuole: 

Nome ..................................................................................................................................................
................. 

dal ............................................. al.......................................... ore 
settimanali ................................................. ; 

Nome ..................................................................................................................................................
.......... 

dal ............................................. al.......................................... ore 
settimanali ............................................ ; 


Nome ..................................................................................................................................................
.......... 

dal ............................................. al.......................................... ore 
settimanali ............................................ ;


PARTE D

Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione:


• Titolo di studio

• Titolo professionale

• Referenze e attestazione dell!esperienza professionale

• Curriculum vitae aggiornato di data non anteriore a 6 mesi


Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In 
caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed 
alle istanze inoltrate. In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con 
richiesta l!accesso ai propri dati, l!estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone 
agli estremi di legge, richiederne l!aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco. 


Data..................................................... Firma.....................................................................................


