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ALLEGATO B 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________________________ (prov. ______) il __________________  
 
residente in _________________________________________ (prov. ______) c.a.p. ____________  
 
via _____________________________________ codice fiscale ____________________________ 
 
tel. _________________________ 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 Musica “Giuseppe Tartini” di Trieste, 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 elenco: 
 

Sede ___________________________________________________________________________________________ 
SAD (indicare il codice e la denominazione) ____________________________________________________________  

Anno accademico _________________________________________________________________________________ 
dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  si  no 

Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________  
 

Sede ___________________________________________________________________________________________ 
SAD (indicare il codice e la denominazione) ____________________________________________________________  

Anno accademico _________________________________________________________________________________ 
dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  si  no 

Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________  
Sede ___________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) ____________________________________________________________  
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Anno accademico _________________________________________________________________________________ 
dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  si  no 

Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________  
 

Sede ___________________________________________________________________________________________ 
SAD (indicare il codice e la denominazione) ____________________________________________________________  

Anno accademico _________________________________________________________________________________ 
dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  si  no 

Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________  
 

Sede ___________________________________________________________________________________________ 
SAD (indicare il codice e la denominazione) ____________________________________________________________  
Anno accademico _________________________________________________________________________________ 

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  si  no 
Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________  

 
Sede ___________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) ____________________________________________________________  
Anno accademico _________________________________________________________________________________ 

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  si  no 
Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________  

 
Sede ___________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) ____________________________________________________________  
Anno accademico _________________________________________________________________________________ 

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  si  no 
Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________  

 
Sede ___________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) ____________________________________________________________  
Anno accademico _________________________________________________________________________________ 

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  si  no 
Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________  
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Sede ___________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) ____________________________________________________________  
Anno accademico _________________________________________________________________________________ 

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  si  no 
Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________  

 
 

Sede ___________________________________________________________________________________________ 
SAD (indicare il codice e la denominazione) ____________________________________________________________  

Anno accademico _________________________________________________________________________________ 
dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  si  no 
Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________  

 
Sede ___________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) ____________________________________________________________  
Anno accademico _________________________________________________________________________________ 

dal ____________ al _______________ Procedura selettiva  si  no 
Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________  
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2. TITOLI DI STUDIO 

(Fino ad un massimo di 6 punti) 

NB: In caso di titolo estero è necessario allegare la documentazione prevista dall'art. 5 comma 7 del bando 
 

• Tipologia di titolo 
___________________________________________________________________________________________ 
Denominazione ______________________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _______________________________________________________ 
Data di conseguimento _________________________________________________________________________ 
(solo per titoli esteri) Titolo italiano corrispondente __________________________________________________ 

 

• Tipologia di titolo 
___________________________________________________________________________________________ 
Denominazione ______________________________________________________________________________ 
Istituzione presso la quale è stato conseguito: _______________________________________________________ 

Data di conseguimento _________________________________________________________________________ 
(solo per titoli esteri) Titolo italiano corrispondente __________________________________________________ 

 

• Tipologia di titolo 
___________________________________________________________________________________________ 
Denominazione ______________________________________________________________________________ 
Istituzione presso la quale è stato conseguito: _______________________________________________________ 

Data di conseguimento _________________________________________________________________________ 
(solo per titoli esteri) Titolo italiano corrispondente __________________________________________________ 
 

• Tipologia di titolo 
___________________________________________________________________________________________ 
Denominazione ______________________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _______________________________________________________ 
Data di conseguimento _________________________________________________________________________ 

(solo per titoli esteri) Titolo italiano corrispondente __________________________________________________ 
 

• Tipologia di titolo 
___________________________________________________________________________________________ 
Denominazione ______________________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _______________________________________________________ 
Data di conseguimento _________________________________________________________________________ 

(solo per titoli esteri) Titolo italiano corrispondente __________________________________________________ 
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• Tipologia di titolo 
___________________________________________________________________________________________ 
Denominazione ______________________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _______________________________________________________ 
Data di conseguimento _________________________________________________________________________ 

(solo per titoli esteri) Titolo italiano corrispondente __________________________________________________ 
 

• Tipologia di titolo 
___________________________________________________________________________________________ 
Denominazione ______________________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _______________________________________________________ 
Data di conseguimento _________________________________________________________________________ 

(solo per titoli esteri) Titolo italiano corrispondente __________________________________________________ 
 

• Tipologia di titolo 
___________________________________________________________________________________________ 
Denominazione ______________________________________________________________________________ 
Istituzione presso la quale è stato conseguito: _______________________________________________________ 

Data di conseguimento _________________________________________________________________________ 
(solo per titoli esteri) Titolo italiano corrispondente __________________________________________________ 

 

• Tipologia di titolo 
___________________________________________________________________________________________ 
Denominazione ______________________________________________________________________________ 
Istituzione presso la quale è stato conseguito: _______________________________________________________ 

Data di conseguimento _________________________________________________________________________ 
(solo per titoli esteri) Titolo italiano corrispondente __________________________________________________ 

 

• Tipologia di titolo 
___________________________________________________________________________________________ 
Denominazione ______________________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _______________________________________________________ 
Data di conseguimento _________________________________________________________________________ 

(solo per titoli esteri) Titolo italiano corrispondente __________________________________________________ 
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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       settore codice     /   e/o disciplina       
Contratto a tempo determinato    Contratto di Collaborazione  per n.     ore di docenza 
Dal       al       Procedura selettiva  si  no 
Numero protocollo della graduatoria definitiva       Data protocollo della 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       settore codice     /   e/o disciplina       
Contratto a tempo determinato    Contratto di Collaborazione  per n.     ore di docenza 
Dal       al       Procedura selettiva  si  no 
Numero protocollo della graduatoria definitiva       Data protocollo della 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       settore codice     /   e/o disciplina       
Contratto a tempo determinato    Contratto di Collaborazione  per n.     ore di docenza 
Dal       al       Procedura selettiva  si  no 
Numero protocollo della graduatoria definitiva       Data protocollo della 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       settore codice     /   e/o disciplina       
Contratto a tempo determinato    Contratto di Collaborazione  per n.     ore di docenza 
Dal       al       Procedura selettiva  si  no 
Numero protocollo della graduatoria definitiva       Data protocollo della 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 
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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       settore codice     /   e/o disciplina       
Contratto a tempo determinato    Contratto di Collaborazione  per n.     ore di docenza 
Dal       al       Procedura selettiva  si  no 
Numero protocollo della graduatoria definitiva       Data protocollo della 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       settore codice     /   e/o disciplina       
Contratto a tempo determinato    Contratto di Collaborazione  per n.     ore di docenza 
Dal       al       Procedura selettiva  si  no 
Numero protocollo della graduatoria definitiva       Data protocollo della graduatoria definitiva        
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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 n.    
 

2. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

3. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

4. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

5. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

6. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

7. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

8. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

9. Titolo       

Descrizione       
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Allegato n.    
 

10. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

11. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

12. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

13. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

14. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

15. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

16. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

17. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

18. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
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19. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    
 

20. Titolo       
Descrizione       

Allegato n.    

 
 
 
 
 
Luogo e data _______________________________ 
        Firma autografa o digitale 
  




