
 MODELLO 1 
Domanda per il conferimento di incarichi di insegnamento a tempo determinato per 

l’anno accademico 2009/10  presso il Conservatorio di Musica “Licinio Refice” di 
Frosinone (termine di presentazione: 17 ottobre 2009) 

  
 Al Direttore del  

 Conservatorio di Musica 
“Licinio Refice” 

Viale Michelangelo 
03100 Frosinone 

 
__l__ sottoscritto/a_______________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________________________________ il __________________________ 
 
residente a _____________________________________________________________provincia di______________ 
 
C.A.P.__/__/__/__/__/ via/piazza________________________________________________________n.______ 
 
cittadinanza______________________telefono________________________ cell. ___________________________ 
 
codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
 
e-mail _____________________________________ 
 

 CHIEDE 
 
di essere ammesso/a alla procedura di inclusione nella graduatoria d’istituto relativa all’anno 2009/10  

 

per l’insegnamento di 

 

 
 
 

 

 
A tal fine, dichiara sotto propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti generali richiesti per 
l’accesso al pubblico impiego; 
 
Allega:  

 copia del codice fiscale (codice di identificazione personale); 
 copia documento di identità; 
 curriculum vitae con firma autografa; 
  allegato 1 concernente la dichiarazione sostitutiva di certificazione titoli di studio e di servizio; 
  allegato 2 concernente la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa ai titoli artistico-

culturali-professionali; 
  allegato 3 relativo alla dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa alla conformità delle 

pubblicazioni e composizioni edite alle disposizioni delle norme sull’editoria (all.3). 
 
 
 
 
Data           FIRMA 


