ALLEGATO A

TITOLI DI STUDIO E DI SERVIZIO
PROCEDURA COMPARATIVA PUBBLICA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
_l_ sottoscritt____________________________________________________________________________nat_ a___________________________________ 

il ____________________residente a__________________________________________________________________________________prov.__________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445 / 2000 sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
di possedere alla data di scadenza della selezione comparativa pubblica Prot. N. 10793 del 09.10.2025, i seguenti titoli di studio per l’ammissione:
Diploma di maturita’/diploma di scuola superiore: ______________________________________________________________________________
Conseguito il _____________    presso _________________________________________________________________________________________
 Diploma accademico di Secondo livello o titoli previgenti equiparati o titoli esteri riconosciuti equipollenti
      (entro la scadenza della domanda)
 __________________________________________________________________________________________________________________________
conseguito il _____________    presso __________________________________________________________________________________________
a. di avere piena e comprovata esperienza professionale e artistica nel settore;
b. di non essere dipendente di ruolo presso il Conservatorio di Benevento (art. 10, co. 2, d.P.R. 83/2024);
c. di accettare integralmente quanto previsto dal bando.
ULTERIORI TITOLI DI STUDIO MUSICALI O LAUREE MAGISTRALI
	N.
	DIPLOMA DI/ LAUREA
	CONSEGUITO IL
	PRESSO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TITOLI DI SERVIZIO ( in ordine secondo la tipologia di contratto e la durata)
	N.
	ANNO ACCADEMICO
	ISTITUZIONE
	CODICE
	INSEGNAMENTO
	PERIODO
DAL                    AL
	ORE ANNUALI
	TIPOLOGIA DI CONTRATTO

es. contratto a tempo determinato; contratto di collaborazione ;

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Luogo Data                                                                                                                                            (firma autografa)

______________________________                                                                                 _______________________________

Data…………………………………
         Firma ………………………………………………..
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