ALLEGATO A
AL DIRETTORE
CONSERVATORIO DI MUSICA SAN PIETRO A MAJELLA DI NAPOLI
Il/La sottoscritto/a ..................................................................................... nat…. a ....................................................................................................................... Prov. ( ), Il ………………..….. e residente a ..................................................................................... Prov. ( ……….) Via/Piazza............................................................................................................................. .............................. n ................... cap........................... recapito tel............................... cell. ...................................... indirizzo e-mail ....................................................................................... codice fiscale ..........................................................................................

CHIEDE

di essere ammessa a partecipare alla PROCEDURA COMPARATIVA PER TITOLI PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 CONTRATTO DI COLLABORAZIONE A ESPERTO ALTAMENTE QUALIFICATO PER LA SCHEDATURA, IL RIORDINAMENTO E L’INVENTARIAZIONE DEL FONDO ARCHIVIO DIDATTICO DELL’ ARCHIVIO STORICO DEL CONSERVATORIO DI MUSICA SAN PIETRO A MAJELLA DI NAPOLI
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:
DICHIARA

a) di avere cittadinanza italiana;

b) di godere dei diritti civili e politici, e di essere iscritta nelle liste elettorali del Comune di …………;

c) di non avere età inferiore a 18 anni;

d) di non avere situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente;

e) di non essere stata destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento; di non essere stata dichiarata decaduta da un pubblico impiego per aver conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile (ai sensi dell’art. 127, c.1, lett. d), del D.P.R. 10/01/1957, n. f);

g) di non avere avuto condanne penali e/o di procedimenti penali ed amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione, nonché di precedenti penali iscrivibili nel casellario giudiziario ai sensi dell’art. 686 del c.p.p. ovvero le eventuali condanne penali riportate;

h) di non essere collocato in quiescenza ai sensi dell’art. 5, c. 9 del decreto legge n. 95/2012, convertito con modificazioni dalla legge n. 135/2012 come modificato dall’art. 6, c. 1 del decreto legge n. 90/2014, convertito con modificazioni dalla legge n. 114/2014;

i) di avere l’idoneità fisica;

l) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio previsti dal presente bando (indicare voto, anno in cui è stato conseguito e l’Istituto che lo ha rilasciato);

n) di avere qualificazione professionale inerente la professione richiesta comprovata da attività prestata per non meno di dieci anni;

o) di avere conoscenza comprovata dell’applicativo di descrizione archivistica Arianna;

p) che l’indirizzo al quale chiede che siano trasmesse le comunicazioni è …………………; 

q) di aver preso visione del bando e d’accettarne integralmente il contenuto;

r) di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto le eventuali variazioni di indirizzo

sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità;
Inoltre il/la sottoscritto/a, consapevole di quanto sopra dichiarato, allega alla presente domanda:

· copia documento di identità in corso di validità;

· autocertificazione dettagliata del Curriculum vitae in formato europeo;

_____________________________ 


_____________________________

                Luogo e data                                                                                                     


 Firma

IL/la sottoscritto/o dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste per le dichiarazioni false di cui all’art. 496 C.P. e

dell’art. 26 della legge n. 15/1968 e dell’art. 76 D.P.R. 445/2000.

Inoltre dichiara di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016.
_____________________________ 


_____________________________

Luogo e data 








Firma
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 47 D.P.R. n. 445/2000, esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 del D.P.R. n. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a...................................................................................................................... nat.... a ...............................................................................................(Pr.......), il...................... residente.............................................................................. (Pr ) Via/Piazza.................................................................................................................... n ......... cap................ cittadinanza.................................................................... codice fiscale …………………………………………… consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000; ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità DICHIARA di possedere i seguenti titoli:

a) Titoli di studio

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Titoli di servizio attestanti la qualificazione professionale da attività prestata per non meno di dieci anni (in qualità di referente di archivio storico e/o di gestione dei flussi documentali, di progettista e/o coordinatore di progetti e gestione di archivi storici, archivista in attività di riordino e schedatura di archivi storici);

dal _/_/_ al _/_/_ per n° mesi Tempo determinato Tempo indeterminato Contratto di collaborazione 

dal _/_/_ al _/_/_ per n° mesi Tempo indeterminato Contratto di collaborazione 

dal _/_/_ al _/ _/ _ per n° mesi Tempo determinato Tempo indeterminato Contratto di collaborazione 

dal _/_/_ al _/_/_ per n° mesi Tempo determinato Tempo indeterminato Contratto di collaborazione

c) Titoli aggiuntivi
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data 

(Firma autografa)
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