Ministero dell’Universita e della Ricerca

CONSERVATORIO DI MUSICA
“TITO SCHIPA” LECCE

prot. n. 3837 Lecce, 08/08/2022

AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSEALLA NOMINA DI
PRESIDENTE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA “TITO SCHIPA” DI
LECCE

Si rende noto che il Conservatorio Statale di Musica “Tito Schipa” di Lecce, a
norma del D.P.R. n. 132/2003, modificato dal D.P.R. 295/2006, procedera alla
composizione della terna dei candidati alla carica di Presidente del Conservatorio
da sottoporre al Ministero dell’Universita e della Ricerca (MUR).

Cio premesso e al fine di costituire la terna, gli interessati, cosi come previsto
dalla norma sopracitata e a pena di esclusione, dovranno essere “...in possesso di
alta qualificazione professionalee manageriale, nonché di comprovata esperienza
maturata nell’ambito di organi di gestione di Istituzioni culturali ovvero avente
riconosciuta competenza nell ambito artistico e culturale”.

Le funzioni del Presidente sono definite dall’art. 20 dello Statuto del
Conservatorio disponibile sul sito istituzionale. Il mandato ha durata triennale.

La candidatura, a pena di esclusione, dovra pervenire, entro e non oltre il termine
perentorio delle ore 12:00del giorno 15 settembre 2022, esclusivamente a mezzo
PEC all’indirizzo: cmlecce@pec.conservatoriolecce.it.

La manifestazione di interesse, a pena di esclusione, dovra essere compilata
secondo il modello A allegato al presente avviso ¢ dovra essere corredata del
curriculum vitae, della dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita e
di incompatibilita di cui all’art. 20, comma 1, del D.L.vo 8/4/2013 n. 39 e della
fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Le manifestazioni di interesse pervenute saranno esaminate dal Consiglio
Accademico del Conservatorio per la designazione della tema.

Copia del presente avviso ¢ affisso all’Albo e pubblicato sul Sito web
dell’Istituzione. 4
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ALLEGATO A
Al Direttore del Conservatorio
di musica “Tito Schipa”
via V.Ciardo, 2
73100 - LECCE

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA
NOMINA DI PRESIDENTE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA DI LECCE

_ 1 sottoscritt nat__a
(cognome e nome)

(prov.__)il__/__/ e residente in (prov.__) c.a.p.
via n. , telefono fisso(*) cell. (%
e.mail(*) PECT™

(* é obbligatorio indicare almeno due recapiti per assicurare la tempestivita delle comunicazioni)
ai sensi dell’avviso di manifestazione di interesse prot. n. 3837 del 08/08/2022

chiede
di essere ammesso/a alla procedura per la selezione della terna dei candidati alla carica di
Presidente del Conservatorio da sottoporre al Ministero dell'Universita e della Ricerca (MUR).

A tal fine, conformemente alle norme sulla semplificazione dell'attivita amministrativa di cui al
D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici ottenuti prevista dall’art. 75 del
medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi ai sensi e per
gli effetti degli artt. 19, 46 e 47 del citato D.P.R,, dichiara sotto la propria responsabilita:

1) di essere in possesso dei seguenti requisiti di alta qualificazione professionale e
manageriale:

2) di essere in possesso dei seguenti requisiti di comprovata esperienza maturata nell'ambito
di organi di gestione di Istituzioni culturali ovvero avente riconosciuta competenza nell’ambito
artistico e culturale:
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3) di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilitd previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di cui allega dichiarazione a parte.

_l_ sottoscritt__ dichiara di essere informat__, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 della
D.L.vo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito della presente procedura.

Il sottoscritto allega alla presente domanda a pena di esclusione:

1) fotocopia documento di identita in corso di validita;

2) curriculum vitae et studiorum in formato europeo;

3) dichiarazione sull'insussistenza di cause di inconferibilita e di incompatibilitd previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39

(Luogo e data)
I dichiarante




DICHIARAZIONE SULLTNSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI
INCOMPATIBILITA' DI CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8
APRILE 2013, N. 39

Il/La  sottoscritto/a nato/a
il in relazione allincarico di

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false
attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni
del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione
sostitutiva.

La presente dichiarazione € resa ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data) IL/LA DICHIARANTE




