
 

 

ALLEGATO A (domanda in carta semplice) 
 
 
 

Al Signor Direttore del Conservatorio di Musica “F. Cilea” 
Reggio Calabria 
PEC: bandi.cilea@pec.it 

 
 

DOMANDA DI INCLUSIONE IN GRADUATORIA PER TITOLI ED ESAMI PER IL SETTORE 

AFAM  (inserire codice e denominazione)____________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)________________________________________________________  
 
nato/a a _________________________________________ (prov. ______) il ________________________  
 
residente in _______________________________________________ (prov. ______) c.a.p. ____________  
 
indirizzo _______________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale _________________________________________ tel. _______________________________  
 
e-mail _________________________________________________________________________________ 
 
PEC __________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a alla procedura di reclutamento per n. _____ posti di docente a tempo indeterminato 
per il settore artistico disciplinare (indicare SAD con codice e denominazione): 

__________________________________________________________________________. 
 

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 
28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 
al provvedimento emanato sula base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 
28/12/2000. n 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 74 del citato DPR 445/2000; sotto la propria 
responsabilità  

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 a pena di esclusione dalla presente procedura e da tutte 
le procedure analoghe (art. 2, comma 5, del bando) 
 

- di presentare domanda esclusivamente presso il Conservatorio Reggio Calabria ed esclusivamente per il 
settore artistico disciplinare (SAD) (indicare codice e denominazione)  

       ____________________________________________________________________________  
       per le procedure di reclutamento dei docenti AFAM disciplinate dall’art. 59, comma 9-ter, del DL       
       73/2021; 

- di essere consapevole che la partecipazione a più concorsi riservati è causa di decadenza, per violazione 
di legge, da tutte le procedure di reclutamento dei docenti AFAM disciplinate dall’art. 59, comma 9-ter, 
del DL 73/2021. 
 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 a pena di esclusione dalla presente procedura (art. 2, 
commi 3 e 4, e comma 6, lett. e): 



 

 

- di aver maturato negli ultimi otto anni ed entro il termine previsto per la presentazione delle istanze di 
partecipazione almeno tre anni accademici di insegnamento, anche non continuativi, presso le 
istituzioni statali di cui all’art. 1 della legge 21 dicembre 1999, n. 508, nei corsi previsti dall’art. 3 del 
regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 2005, n. 212, e nei percorsi 
formativi di cui all'art. 3, comma 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell’istruzione, 
dell’università e della ricerca 10 settembre 2010, n. 249;  

- di aver maturato almeno un anno di docenza per il SAD (indicare codice e 
denominazione)_____________________________________________________________________ 
presso il Conservatorio di Reggio Calabria;  

- di considerare, per anno accademico, l’aver svolto almeno 180 giorni di servizio con incarico a tempo 
determinato o con contratto di collaborazione di cui all’art. 273 del D.lgs. 16 aprile 1994, n. 297, 
nell’ambito dello stesso anno accademico, senza considerare altre tipologie di contratti, purché 
l’incarico di docenza sia stato assegnato a seguito di procedura selettiva pubblica; 

- di non appartenere ai ruoli statali della docenza AFAM. 
 

DICHIARA 
 

altresì, sotto la propria responsabilità, a pena di esclusione dalla presente procedura: 
1. di essere cittadino italiano o di altro Stato dell’Unione Europea;  
2. di avere età non inferiore ad anni 18 e non superiore ad anni 69; 
3. di possedere l’idoneità fisica all’impiego; 
4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________________________;  

oppure:  
di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo:  
____________________________________________________________________________________; 

5. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 
persistente insufficiente rendimento, ovvero essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale per 
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile ai sensi dell’art. 127, comma 1, lett. d), 
del Testo Unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato 
con DPR 10 gennaio 1957, n. 3, o licenziato per giusta causa o giustificato motivo soggettivo 
dall’impiego presso una Pubblica amministrazione;  

6. non essere incorsi nelle sanzioni disciplinari di cui all’art. 56, commi 5 e 6, del CCNL del 16.2.2005 o 
nelle corrispondenti sanzioni previste dal precorso ordinamento; 

7. non essere dipendenti dello Stato o di enti pubblici collocati a riposo in applicazione di disposizioni a 
carattere transitorio o speciale; 

8. non trovarsi nello status di interdetti o inabilitati; 
9. di non aver riportato condanne penali e di non avere carichi penali pendenti; oppure 

di avere riportato le seguenti condanne penali e/o avere i seguenti carichi pendenti1: 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________; 

10. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 
persistente insufficiente rendimento; 

11. di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico per aver conseguito l’impiego mediante 
la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

12. di non essere stato licenziato da un impiego pubblico con licenziamento disciplinare; 
13. di essere in possesso della documentazione di partecipazione prevista dal presente bando alla data di 

scadenza della presentazione della domanda; 
14. di non trovarsi nelle altre condizioni di inammissibilità previste dal bando di concorso; 
15. di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui all’art. 5 del DPR 487/1994, come 

modificato e integrato dal DPR 82/2023: 
___________________________________________________________________________________; 

 

 
1 Indicare la data del provvedimento e l'autorità giudiziaria che lo ha emesso. 



 

 

Il candidato dichiara di aver preso visione della informativa sul trattamento dati personali e di autorizzare il 
Titolare al trattamento dei dati personali nei termini specificati dalla suddetta informativa. 

 
Si allega la seguente documentazione richiesta per l'ammissione al concorso: 

1) Documento di riconoscimento in corso di validità; 
2) Tessera sanitaria/codice fiscale; 
3) Ricevuta del versamento di Euro 10,00 a favore del Conservatorio di Reggio Calabria; 
4) Allegato B comprensivo dei servizi svolti, adeguatamente dettagliati in merito alla durata e agli 

estremi di protocollo del Bando di selezione e della relativa graduatoria di merito.  
 
Luogo e data ________________________________________ 
 
 
Firma autografa (non soggetta ad autenticazione) o digitale _____________________________________ 
 
 
 



 

 

ALLEGATO B 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)______________________________________________________  
 
nato/a a ____________________________________________ (prov. ______) il ___________________  
 
residente in _________________________________________ (prov. ______) c.a.p. ________________  
 
via __________________________________________ codice fiscale ____________________________  
 
tel. ____________________________ e-mail _______________________________________________ 
 
PEC ____________________________________________________ 
 
ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 
445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sula base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000. 
n 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 74 del citato DPR 445/2000; sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000: 

1. TITOLI DI ACCESSO (Titoli di servizio fino ad un massimo di 12 punti) 

 Il candidato dichiara di aver maturato negli ultimi otto anni ed entro il termine previsto per la 
presentazione delle istanze di partecipazione almeno tre anni accademici di insegnamento di cui almeno un 
anno di servizio presso il Conservatorio di Reggio Calabria, anche non continuativi, presso le istituzioni 
statali di cui all'articolo 1 della legge 21 dicembre 1999, n. 508, nei corsi previsti dall'articolo 3 del 
regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 2005, n. 212, e nei percorsi formativi 
di cui all'articolo 3, comma 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 
della ricerca 10 settembre 2010, n. 249, come da seguente elenco: 

 

 a.a. 2023/2024 

Sede _________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione)____________________________________________________  

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  sì  no 

Numero e data protocollo della graduatoria definitiva __________________________________________ 

 a.a. 2022/2023 

Sede _________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione)___________________________________________________  

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  sì  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _________________________________________  

 

 a.a. 2021/2022 

Sede _______________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione)__________________________________________________  

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  sì  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva __________________________________________  



 

 

 a.a. 2020/2021 

Sede _______________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione)__________________________________________________  

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  sì  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva __________________________________________  

 a.a. 2019/2020 

Sede _______________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione)__________________________________________________  

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  sì  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva __________________________________________  

 a.a. 2018/2019 

Sede _______________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione)__________________________________________________  

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  sì  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva __________________________________________  

 a.a. 2017/2018 

Sede _______________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione)__________________________________________________  

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  sì  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva __________________________________________  

 a.a. 2016/2017 

Sede _______________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione)__________________________________________________  

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  sì  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva __________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

2. TITOLI DI STUDIO 

(Fino ad un massimo di 6 punti) 

Nazionalità del titolo ________________________________________________ 

Tipo ____________________________________________ 

Denominazione __________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _______________________________________________ 

Data di conseguimento ____________________________________ 

In caso di titolo estero: 

Numero e data protocollo certificato di equipollenza del titolo ____________________________________ 

Nazionalità del titolo______________________________________ 

Tipo ____________________________________________ 

Denominazione________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito:_____________________________________ 

Data di conseguimento ____________________________________ 

In caso di titolo estero: 

Numero e data protocollo certificato di equipollenza del titolo____________________________________ 

Nazionalità del titolo______________________________________ 

Tipo ____________________________________________ 

Denominazione________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito:_____________________________________ 

Data di conseguimento ____________________________________ 

In caso di titolo estero: 

Numero e data protocollo certificato di equipollenza del titolo____________________________________ 

Nazionalità del titolo______________________________________ 

Tipo ____________________________________________ 

Denominazione________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito:_____________________________________ 

Data di conseguimento ____________________________________ 

In caso di titolo estero: 

Numero e data protocollo certificato di equipollenza del titolo____________________________________ 



 

 

Nazionalità del titolo______________________________________ 

Tipo ____________________________________________ 

Denominazione________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito:_____________________________________ 

Data di conseguimento ____________________________________ 

In caso di titolo estero: 

Numero e data protocollo certificato di equipollenza del titolo____________________________________ 

Nazionalità del titolo______________________________________ 

Tipo ____________________________________________ 

Denominazione________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito:_____________________________________ 

Data di conseguimento ____________________________________ 

In caso di titolo estero: 

Numero e data protocollo certificato di equipollenza del titolo____________________________________ 

 

 

 

3. ULTERIORI TITOLI DI SERVIZIO a partire dall’a.a. 2008/2009 
(Fino ad un massimo di 5 punti) 

 a.a./a.s. _______________ 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 

8 luglio 2005, n. 212, ovvero nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al 

decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in 

Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni 

scolastiche in corsi che rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

Sede ________________ codice settore _________/___  e/o disciplina _____________________________ 

Contratto a tempo determinato                Contratto di Collaborazione   per n._____ ore di docenza 

Dal ____________ al ______________ Procedura selettiva   sì   no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _______ Data protocollo graduatoria definitiva __________ 

 

 a.a./a.s. _______________ 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 

8 luglio 2005, n. 212, ovvero nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al 

decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in 

Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni 

scolastiche in corsi che rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

Sede ________________ codice settore _________/___  e/o disciplina _____________________________ 

Contratto a tempo determinato                Contratto di Collaborazione   per n._____ ore di docenza 

Dal ____________ al ______________ Procedura selettiva   sì   no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _______ Data protocollo graduatoria definitiva __________ 

 



 

 

 a.a./a.s. _______________ 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 

8 luglio 2005, n. 212, ovvero nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al 

decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in 

Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni 

scolastiche in corsi che rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

Sede ________________ codice settore _________/___  e/o disciplina _____________________________ 

Contratto a tempo determinato                Contratto di Collaborazione   per n._____ ore di docenza 

Dal ____________ al ______________ Procedura selettiva   sì   no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _______ Data protocollo graduatoria definitiva __________ 

 

 a.a./a.s. _______________ 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 

8 luglio 2005, n. 212, ovvero nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al 

decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in 

Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni 

scolastiche in corsi che rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

Sede ________________ codice settore _________/___  e/o disciplina _____________________________ 

Contratto a tempo determinato                Contratto di Collaborazione   per n._____ ore di docenza 

Dal ____________ al ______________ Procedura selettiva   sì   no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _______ Data protocollo graduatoria definitiva __________ 

 

 a.a./a.s. _______________ 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 

8 luglio 2005, n. 212, ovvero nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al 

decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in 

Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni 

scolastiche in corsi che rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

Sede ________________ codice settore _________/___  e/o disciplina _____________________________ 

Contratto a tempo determinato                Contratto di Collaborazione   per n._____ ore di docenza 

Dal ____________ al ______________ Procedura selettiva   sì   no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _______ Data protocollo graduatoria definitiva __________  

 

 a.a./a.s. _______________ 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 

8 luglio 2005, n. 212, ovvero nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al 

decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in 

Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni 

scolastiche in corsi che rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

Sede ________________ codice settore _________/___  e/o disciplina _____________________________ 

Contratto a tempo determinato                Contratto di Collaborazione   per n._____ ore di docenza 

Dal ____________ al ______________ Procedura selettiva   sì   no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _______ Data protocollo graduatoria definitiva __________ 



 

 

4. TITOLI ARTISTICI 

Attività di produzione artistica, pubblicazioni, altri titoli culturali e professionali attinenti al SAD di 
concorso 
(max 20 titoli) 

1. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

2. Titolo_______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

3. Titolo_______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

4. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

5. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

6. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

7. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

8. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

9. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

10. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 



 

 

 

11. Titolo_______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

12. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

13. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

14. Titolo_______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

15. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

16. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

17. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

18. Titolo_______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

19. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

 

20. Titolo _______________________________________________________________________________ 

Descrizione _____________________________________________________________________________ 

Allegato (pdf) n. ____ 

Luogo e data _______________________________ 
Firma autografa (non soggetta ad autenticazione) o digitale ______________________________________



 

 

N.B.: il file va inviato in formato pdf. 


