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Allegato 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO INTERNO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER LA DESIGNAZIONE DI PARTE PUBBLICA DEI COMPONENTI TITOLARI E SUPPLENTI DEL COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITA’, LA VALORIZZAZIONE DEL BENESSERE DI CHI LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZIONI (C.U.G.) DEL CONSERVATORIO DI MUSICA “TITO SCHIPA” DI LECCE                        











Al Presidente del Conservatorio di musica di Lecce

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________ il ________________________

tel. ____________________ cell. ____________________mail______________________________________
CHIEDE

1) di partecipare all’ AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A RICOPRIRE L’INCARICO DI COMPONENTE DEL CUG

A tal fine, sotto la propria responsabilità ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole che quanto affermato nella domanda e relativi allegati corrisponde a verità e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali rispettivamente previste dall’art. 75 e dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

DICHIARA

Di essere dipendente a tempo indeterminato ed in servizio alla data di emissione del presente avviso nel profilo professionale di ________________________________________________ presso il Conservatorio di musica di Lecce.

Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio

1. ……………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………………………………

6. ……………………………………………………………………………………………………

7. ……………………………………………………………………………………………………

8. ……………………………………………………………………………………………………

Di possedere inoltre i seguenti requisiti preferenziali (attività, pubblicazioni, corsi, convegni attinenti):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

LE MOTIVAZIONI CHE SOSTENGONO LA DOMANDA SONO:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Data, __________________

Firma ___________________

Si allega alla presente domanda copia del documento di riconoscimento con validità in corso.
via V. Ciardo, 2        73100 LECCE        Tel.   0832 / 344267        Fax  0832 / 340951        C.F. 80010030759
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