
                                                                                         AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO 
                                                                                         “ALFREDO CASELLA” 
                                                                                          L’AQUILA 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Manifestazione d’interesse per il conferimento dell’incarico di docenza 
nell’ambito del progetto 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a…………….………………………………………………………..……………………… 

nato/a a …………………………………………………………………. prov. ……. il……………..……… 

residente a……………………………………….……….………prov. ………c.a.p……………………….. 

in Via………………………………..………………………………………….. n……….,  

Tel: ………………………….   E-mail: ….……………………………………. 

In servizio presso codesto Conservatorio in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato 

per l’insegnamento di____________________________________________________________, 

in relazione all’avviso protocollo n. 0002917/3C del 27.04.2023        

MANIFESTA L’INTERESSE 

per l’incarico di docenza nell’ambito del seguente progetto di orientamento:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000, per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci: 

1) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

a)…………………………..............................................conseguito il ………………….……………. 

presso ……………………………………………………….………… con votazione ………………..; 

     b)  ………………………………..…………………………………………………………………………. 

2) che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero. 

E’ a conoscenza che, ai sensi della normativa vigente, i dati forniti saranno trattati, in forma 

cartacea o informatica, ai soli fini della procedura. 

 

Allega:  
  

 Curriculum vitae datato e firmato; 

 Copia di un documento di riconoscimento. 
 

 
data …………………………………                                 Firma 


