
Allegato A (TITOLI DI STUDIO, DI SERVIZIO) 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a____________________________________________il _____________________________________ 

e residente a____________________________________________________ Prov.____________________ 

via/piazza_______________________________________________________________n° ______________ 

telefono/cell.____________________________________e-mail____________________________________ 

Pec____________________________________ codice fiscale ____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per la formazione di una graduatoria per il conferimento dell’incarico di Docente 

della Scuola Civica di Musica “Gallura” per gli anni scolastici 2025/2026 – 2026/2027 – 2027/2028. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la 

propria responsabilità, dichiara: 

DICHIARA 

 

 

□ di essere in possesso del Diploma di Scuola Secondaria di II grado conseguito il                                                              

presso______________________________________________; 

 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio di accesso ai corsi Strumentali ordinari conseguito 

presso: 

 

Denominazione Istituto  Data  Votazione  

   

   

   

 

 

□ di essere in possesso di altri titoli di studio musicali conseguiti presso: 

 

Denominazione Istituto  Data  Votazione  

   

   

   

   

 

 



□ di essere in possesso di altri titoli di studio non musicali conseguiti presso: 

 

Denominazione Istituto  Data  Votazione  

   

   

   

 

□ di essere in possesso di altri titoli di studio valutabili: titolo abilitante per classe di concorso A030 e A55-

A56 o altri titoli abilitanti in discipline musicali previste nel comparto scuola conseguiti presso: 

 

Denominazione Istituto  Data  Votazione  

   

   

   

 

 

per i titoli di studio conseguiti all’estero: 

 

□ riconosciuto in Italia con (indicare tipo di provvedimento) ____________________________________ 

n°____________ del _______; 

 

 

□ di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio: 

 

Servizio prestato nei Conservatori o Istituti Musicali pareggiati, nelle Scuole Civiche di Musica per lo stesso 

insegnamento cui si riferisce la graduatoria 

 

Denominazione Istituto  Durata espressa in mesi Durata espressa in giorni 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



   

   

   

   

   

   

 

 

 
Servizio prestato nei Conservatori o Istituti Musicali pareggiati, Scuole Civiche di Musica, per insegnamento 

diverso da quello cui si riferisce la graduatoria 
 

 

Denominazione Istituto  Durata espressa in mesi Durata espressa in giorni 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Servizio prestato in Scuole Secondarie Statali (anche ad indirizzo musicale) o Parificate di I e II grado per 

insegnamento di discipline musicali cui si riferisce la graduatoria: 

 

Denominazione Istituto  Durata espressa in mesi Durata espressa in giorni 

   

   

   

   

   

   

   



   

   

   

 

Servizio prestato in Scuole secondarie Statali (anche ad indirizzo musicale) o parificate di 1° e 2° grado per 

l’insegnamento di discipline musicali diverse da quelle cui si riferisce la graduatoria: 

 

Denominazione Istituto  Durata espressa in mesi Durata espressa in giorni 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

Data ______________________ 

IL DICHIARANTE 

 

         _____________________________ 


