
Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO 
PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER IL CONFERIMENTO DI UN 
INCARICO PROFESSIONALE PER IL DIRETTORE ARTISTICO DELLA SCUOLA 

CIVICA DI MUSICA DEL SARRABUS

 Spett.le Synesis srl
Via Tuveri 10

09129 CAGLIARI

Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________________________________  nato/a  a 
___________________,
Prov.  _____________  il  _____________  e  residente 
a___________________________________________________________,
Prov.  _________  Via/Piazza 
__________________________________________________________________________  n.  ___, 
C.F._______________________________________________________,  C.A.P_________  Tel. 
_____________________________,
Cell. 
_______________________________email___________________________________________________
_____________ pec:__________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione per titoli e colloquio finalizzata al conferimento dell'incarico 
di Direttore Artistico della Scuola Civica di Musica del Sarrabus e a tal fine, consapevole delle sanzioni cui  
può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'art. 1 dell'Avviso pubblico di selezione e dei seguenti titoli ai  
fini dell'attribuzione del punteggio:

1) Esperienza comprovata in qualità di Direttore Artistico presso Istituti superiori di 
studi musicali e coreutici o Scuole Civiche di Musica.
a)  Esperienza  maturata  presso  _____________________________________________________  per  n. 
mesi ____________dal ______________________ al __________________________________ .
b) Esperienza maturata presso ___________________________________________________ per n. mesi 
____________dal ______________________ al __________________________________ .
(ripetere se necessario)

2) Direzione artistica/organizzativa di eventi in ambito musicale.
a)  Direzione  di  ____________________________________________________________________  data 
________________
b)  Direzione  di  ____________________________________________________________________  data 
________________.
(ripetere se necessario)

3)  Docenza,  in  ambito  musicale,  presso Conservatori  di  Musica,  Istituti  superiori  di 
studi musicali e coreutici, Scuole Civiche di Musica, Scuole Pubbliche



a)  Docenza  di  ____________________________________________________________________  data 
________________
b)  Docenza  di  ____________________________________________________________________  data 
________________.
(ripetere se necessario)

ALLEGA

- curriculum vitae
- copia del documento di identità in corso di validità

Data __________________

             Firma

________________________________________

- Ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 "General Data Protection 
Regulation" – GDPR del D.L.196/2003 si autorizza la Synesis srl al trattamento dei dati personali nell’ambito 
della procedura selettiva.

Data __________________

Firma

________________________________________


