



ALLEGATO A


									
								Al Comune di Cabras
							P.zza Eleonora 1
								09072 CABRAS - OR


	Il sottoscritto ______________________________ nato a _________________________
il ____________________ , residente a ______________________________________________
in via _______________________________________ n° _______ , tel. ____________________, cell. ___________________________, e-mail _________________________________________,
codice fiscale ______________________________;
C H I E D E
	di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per titoli per il conferimento di un incarico di insegnamento nella Scuola Civica di Musica Intercomunale “Più Musica” per la seguente disciplina: __________________________________________ (specificare la disciplina)

	Sotto la sua responsabilità, dichiara quanto segue:

a) Cognome ______________________;

b) Nome _________________________;

c) luogo e data di nascita ________________________________________________________;

d) residenza __________________________________________________________________;

e) recapito (solo se diverso dalla residenza) __________________________________________;

f) di possedere il seguente titolo di studio: _____________________________________, votazione ________, conseguito presso __________________________________________ in data ____________________________;

g) attività didattica in qualità di docente di un istituto statale/musicale o scuola civica di musica: 

- attività didattica nella disciplina specifica:
	 n.  
	Istituto/Scuola  
	Periodo inizio/fine (gg/mm/aa)   
	Disciplina

	
	
	
	

	
	
	
	




- attività didattica in altra disciplina:
	 n.   
	Istituto/Scuola  
	Periodo inizio/fine (gg/mm/aa)   
	Disciplina

	
	
	
	

	
	
	
	









- attività artistica nella disciplina specifica:
	 n.   
	Istituto/Scuola  
	Periodo inizio/fine (gg/mm/aa)   
	Disciplina 

	
	
	
	

	
	
	
	




- attività artistica in altra disciplina:
	 n.   
	Istituto/Scuola  
	Periodo inizio/fine (gg/mm/aa)   
	Disciplina

	
	
	
	

	
	
	
	





h) idoneità scuole civiche musica (indicare se vincitore o idoneo in graduatoria)

	n.   
	Istituto/Scuola  
	Data graduatoria
	Disciplina – vincitore/idoneo

	
	
	
	

	
	
	
	






Eventuali comunicazioni riguardanti la selezione dovranno essere inviate al seguente indirizzo (solo se diverso da residenza e domicilio:___________________________________________.
______________________________________________________________________________;


Si allega: (elencare i documenti allegati)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Data _______________

								        Firma (non autenticata)


____________________________



Allega:
1. Progetto didattico-musicale/artistico-formativo;
2. Copia documento di identità;
3. Altro ___________ (specificare)



