ALLEGATO B – TITOLI DI SERVIZIO, TITOLI DI STUDIO E CULTURALI ULTERIORI A QUELLO DI ACCESSO, TITOLI ARTISTICI E PROFESSIONALI 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


___________, ___________
(Città)           (Data)


Al Conservatorio di Musica “G. Verdi” di Milano
Via Conservatorio 12 – 20122 Milano
Trasmissione secondo le modalità indicate nell’avviso pubblico


Oggetto: Candidatura procedura di reclutamento “Accompagnatore al clavicembalo – Funzionari Area III” CCNL “Istruzione e Ricerca” 18 gennaio 2024, articolo 164.

Il/La sottoscritto/a
	Nome
	

	Cognome
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Città di residenza
	

	Indirizzo di residenza
	

	Email
	

	PEC
	

	Telefono
	



Solo se l’indirizzo di domicilio non coincide con l’indirizzo di residenza:
	Città di domicilio
	

	Indirizzo di domicilio
	



DICHIARA
Di essere in possesso dei seguenti
TITOLI DI SERVIZIO (Fino a un massimo di 24 punti)
(Art. 9 comma 2 Tabella A) 
a.a. 
Sede _________________________________________________________
Ambito professionale ____________________________________________________________ 
dal ____________ al _______________ numero di ore svolte______________ Procedura selettiva |_| si |_| no
Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________ 
a.a. 
Sede _________________________________________________________
Ambito professionale ____________________________________________________________ 
dal ____________ al _______________ numero di ore svolte______________ Procedura selettiva |_| si |_| no
Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________ 
 

a.a. 
Sede _________________________________________________________
Ambito professionale ____________________________________________________________ 
dal ____________ al _______________ numero di ore svolte______________ Procedura selettiva |_| si |_| no
Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________ 
 
a.a. 
Sede _________________________________________________________
Ambito professionale ____________________________________________________________ 
dal ____________ al _______________ numero di ore svolte______________ Procedura selettiva |_| si |_| no
Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________ 
a.a. 
Sede _________________________________________________________
Ambito professionale ____________________________________________________________ 
dal ____________ al _______________ numero di ore svolte______________ Procedura selettiva |_| si |_| no
Numero e data protocollo della graduatoria definitiva ____________________________________________________ 
  

TITOLI DI STUDIO E CULTURALI ULTERIORI A QUELLO DI ACCESSO (Fino ad un massimo di 10 punti)
(Art. 9 tabella B) 
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 __________________________________________






TITOLI ARTISTICI E PROFESSIONALI (fino a un massimo di 20 punti)
(Art. 9 tabella C) 

Attività artistico professionale 
	Numero progressivo
	Data
manifestazione

	Ente o Associazione
	Ruolo 1

	Luogo manifestazione
	Numero di allegato


	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	



Il trattamento dei dati personali è effettuato dal Conservatorio secondo quanto indicato nell'informativa privacy ai sensi dell'art. 13 Regolamento (UE) 2016/679. Il candidato si impegna a prendere visione del documento.

Luogo e data _______________________

Firma 

______________________________
