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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO  
PER N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO  

L’ISTITUZIONE SINFONICA ABRUZZESE 
(APPROVATO CON DELIBERAZIONE DEL 20.09.2022) 

 

ALLEGATO A 

(FAC SIMILE DA RIPRODURRE IN CARTA SEMPLICE) 

 
Istituzione Sinfonica Abruzzese - ETS 
Piazza del Teatro 
67100 L’Aquila  

 

 

AL SEGRETARIO GENERALE 

DELLA ISTITUZIONE SINFONICA ABRUZZESE 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

nato/a a          il 

e residente a          Prov. 

in Via/Piazza         n.  

Codice Fiscale         Tel 

E mail  

PEC (facoltativa) 

 

Avendo preso visione dell’Avviso di selezione pubblica per titoli e colloquio, del quale accetta espressamente 

tutte le condizioni in esso previste, per la copertura di n. 1 posto presso la l’Istituzione Sinfonica Abruzzese – 

ETS e trovandosi in possesso di tutti i requisiti richiesti, con la presente 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare, alla selezione per la figura professionale di 

Segretario di Direzione e Produzione 

 

A tale scopo DICHIARA, ai sensi della normativa vigente in materia di semplificazione amministrativa e 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni falsi e mendaci rese ai 

sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 (barrare le caselle che interessano): 
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CITTADINANZA 

□ di essere cittadino/a italiano/a; 

□ di essere cittadino/a di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea, di godere dei diritti civili e politici anche 

nello Stato di appartenenza o di provenienza (specificare) ______________________________; 

□ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea). 

 

CONDANNE PENALI 

□ di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, 

□ di aver riportato le seguenti condanne o di avere il/i seguenti procedimenti penali in corso __________ 

(indicare le eventuali condanne o gli eventuali carichi pendenti) 

 

CAUSE OSTATIVE 

□ di non essere escluso/a dall'elettorato politico attivo; 

□ di non essere escluso dal godimento dei diritti civili. 

 

TITOLI DI STUDIO 

 

□ di essere in possesso dei seguenti titoli di studio richiesti per l’ammissione alla selezione: 

Diploma di Scuola Secondaria Superiore 

(specificare): _______________________________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________ (denominazione) 

con sede in ______________________________________________________________ Prov. ___________  

nell’anno ________________ con la seguente votazione 

___________________________________________; 

Diploma Accademico di I livello conseguito presso un Istituto Superiore di Studi Musicali 

(specificare): _______________________________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________ (denominazione) 

con sede in ______________________________________________________________ Prov. ___________  

nell’anno ________________ con la seguente votazione 

___________________________________________; 

 

□ di essere in possesso di un ulteriore titolo di studio di livello pari a quello richiesto per l'ammissione (è 

possibile indicare un solo titolo) 

(specificare)________________________________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________ (denominazione) 

con sede in ________________________________________________________________ Prov. _________ 

nell’anno ________________ con la seguente votazione: 

___________________________________________; 
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□ di essere in possesso di un ulteriore titolo di studio di livello superiore a quello richiesto per l'ammissione (è 

possibile indicare un solo titolo): 

(specificare)________________________________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________ (denominazione) 

con sede in ______________________________________________________________ Prov. ___________  

nell’anno ________________ con la seguente votazione: __________________________________________; 

 

TITOLI DI SERVIZIO 

Di possedere i seguenti titoli di servizio fra quelli indicati come valutabili nell’Avviso di selezione pubblica.  

Ai fini della valutazione dei titoli di servizio è obbligatorio indicare con precisione, per ogni esperienza 

lavorativa, pena la non valutazione dei titoli stessi, quanto segue: 

- la denominazione o le generalità del datore di lavoro 

- il periodo esatto di lavoro con chiara indicazione delle date di inizio e fine del rapporto 

lavorativo (dal GG/MM/AA al GG/MM/AA) 

- le mansioni svolte  

- l’inquadramento contrattuale 

Datore di Lavoro   

Periodo lavorativo dal GG/MM/AA al GG/MM/AA 

Mansioni svolte  

Inquadramento contrattuale Indicare il CCNL applicato e il livello contrattuale  

 
Lo Schema deve essere ripetuto per ogni contratto di lavoro.  

In assenza, anche parziale, dei dati sopra indicati i titoli di servizio non verranno valutati. 

 

IDONEITÀ PSICO-FISICA 

□ di essere esente da difetti od imperfezioni che possano pregiudicare il corretto espletamento delle mansioni 

proprie della figura professionale del posto oggetto della selezione; 

 

SPECIALE DICHIARAZIONE DELLE PERSONE PORTATRICI DI HANDICAP 

□ di essere portatore/trice di handicap e di chiedere, ai sensi dell’art. 20 della Legge 5.2.1992 n.104, il seguente 

ausilio necessario per l’espletamento delle prove: (specificare) 

________________________________________ 

 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Il sottoscritto consente al trattamento dei dati personali, nel rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 

196, del Regolamento UE 2016/679 e nelle forme previste dall’Avviso pubblico di selezione. 

□ SI 
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□ NO 

 

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA A PENA DI ESCLUSIONE I SEGUENTI DOCUMENTI 

OBBLIGATORI  

□ Curriculum Vitae autocertificato ai sensi del D.P.R. 445/2000; 

□ Copia fotostatica, non autenticata, di un Documento di identità in corso di validità; 

□ Copia del versamento dei Diritti di Segreteria. 

 

Data _________________ 

      FIRMA (per esteso e leggibile) 

 

   _____________________________ 


