
ALLEGATO A
Basso Tuba

I.S.S.M. Conservatorio di Musica Guido Cantelli
Via Collegio Gallarini, 1 • 28100 Novara 

Tel. 0321.31252 • 0321.392629
CF 94005010031 

Al Direttore del Conservatorio di 
Musica “Guido Cantelli” di 
Novara
consno@pec.it 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA AD EVIDENZA PUBBLICA PER IL 
CONFERIMENTO DI

UN INCARICO DI INSEGNAMENTO PER L’A.A. 2026/2027

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato il _________________ 

a _______________________________ Prov. __________ e residente in ____________________________ 

via/strada/piazza ___________________________________ n. _______________ cap. ________________

codice fiscale __________________________________ P.IVA _________________________ (dato eventuale)

recapito telefonico _________________________ indirizzo email __________________________________

indirizzo PEC __________________________________

CHIEDE

Di  essere  ammesso  alla  partecipazione  alla procedura  comparativa  ad  evidenza  pubblica,  finalizzata 
all’attribuzione di un incarico di collaborazione per l’insegnamento  del  Corso annuale di Basso Tuba per 
l’a.a. 226/2027;

DICHIARA

Di essere in possesso del: 

 Diploma di vecchio ordinamento in basso tuba

 Diploma di basso tuba di secondo livello o titolo estero equivalente

mailto:consno@pec.it


ALLEGATO A
Basso Tuba

I.S.S.M. Conservatorio di Musica Guido Cantelli
Via Collegio Gallarini, 1 • 28100 Novara 

Tel. 0321.31252 • 0321.392629
CF 94005010031 

 Di essere in possesso di un  curriculum attestante il possesso di riconosciuta esperienza e competenza 

professionale attinente all’insegnamento per il quale si concorre  (allegare Curriculum Vitae)

 Di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità previste dalla legge

 Di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana (per i candidati stranieri)

ALLEGA

 un documento di identità;

 Curriculum Vitae attestante i  dati anagrafici,  i  titoli  professionali  e  di  studio,  gli  incarichi  svolti e le  

precedenti esperienze maturate.

Luogo e data 

_______________________________

Firma

_______________________

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003, così come 

modificato dal D.lgs. 101/2018, e del Regolamento Europeo GDPR (UE 2016/679).

Firma

_______________________
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