
MODULO	

Al Direttore 	
del Conservatorio statale di musica 	
di Reggio Emilia e Castelnovo ne’ Monti	
via Dante Alighieri 11 - 42121 Reggio Emilia	

Il/La sottoscritto/a (cognome) ……………………………….……..............……. 
(nome) ...........…….……….……………………..	
(data di nascita) …….……………....…....... (luogo di nascita) ..…...………....…..……....……………….....……………………... 
(prov…..…..)  codice fiscale ………………..………………………..…….. residente in Via/Piazza ...…….……….….……….…..  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….N……………...........	
(città) .…….………………....…………………..................…(prov. ……..)            CAP…………………………………………………….	
telefono fisso……………….……………….…..       telefono cellulare..............………………….................………………………	
e-mail........................................................……………………......... PEC ………………………………………………………………	

CHIEDE	

di essere ammesso/a alla procedura di selezione comparativa per soli titoli relativa all’anno accademico 
2024/25	

Esercitazioni corali per coro amatoriale	

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del 
citato D.P.R. sotto la propria responsabilità	

DICHIARA	

1. di essere possesso dei requisiti generali per l’accesso al pubblico impiego	
2. di essere cittadino/a italiana	

3. riservato ai cittadini che non sono in possesso della cittadinanza italiana: 

di essere cittadino …………………………………………………………………….. (Stato membro dell’UE);	

di essere cittadino ……………………………………………………….………….. (Paesi Terzi) e di essere in possesso del 
permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo n. ……………..…………. rilasciato da 
…………………………………………………………………………………………. in data ……………………….. ovvero di aver 
ottenuto il riconoscimento dello status di rifugiato con provvedimento n. …………………….……………. 
rilasciato da ………………………………………………………………..………. in data ……………………………………..………….	
ovvero di aver ottenuto il riconoscimento dello status di beneficiario di protezione sussidiaria con 
provvedimento n. …………………………..…. rilasciato da ……………………………………………….………….. in data 
……………………….	
ovvero di non avere la cittadinanza di uno stato membro dell’Unione europea ma di essere familiare di 
……………………………………………………………………………………… in possesso della Cittadinanza europea dello 
Stato …………………………………………………….. e di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di 
soggiorno permanente UE rilasciato da ………………………………………………. in data ……..…………………..	

- di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;	



- di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 
requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;	

4. di essere domiciliato ai fini della procedura in	
Via/Piazza ………………….………………....…………..…….. n. ……	
C.A.P. …………... (città) ……..………………………....….. (prov.) ….........……... 
n. telefonico ……………….…….. indirizzo E-mail ….......……..……….………..…. 
PEC………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..	
(compilare solo se diverso dalla residenza sopra indicata)	

5. (riservato ai candidati stranieri) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 



A) TITOLI DI STUDIO (Diploma tradizionale – I livello – II livello – Altri Diplomi musicali ed eventuali altri 
titoli)	

B) TITOLI ARTISTICI – CULTURALI E PROFESSIONALI attinenti a una maturata esperienza nell’ambito delle 
formazioni corali di qualunque livello 

1 Diploma …………………………............ di ...........................................................................	
conseguito il ……/……/… presso …….....................................................……......	

2 Diploma …………………………............ di ...........................................................................	
conseguito il ……/……/… presso …….....................................................……......	
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Allegati:	

• curriculum artistico-professionale;	
• fotocopia di un documento di identità in corso di validità;	
• altro (specificare)	

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DEI DATI	

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 si informa che il Conservatorio statale di musica di Reggio 
Emilia e Castelnovo ne’ Monti con Sede a Reggio Emilia in Via Dante Alighieri, 11, Tel. 
0522/1172170 email:direzioneperi@conservatorio.peri-merulo.it  è il Titolare dei dati personali e 
si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato. 
Il Responsabile per la Protezione dei dati (DPO) del Conservatorio di musica di Reggio Emilia e 
Castelnovo ne’ Monti ha sede a Reggio Emilia in Via Dante Alighieri, 11 ed è contattabile al 
seguente indirizzo: dpoissmreca@comune.re.it 
Tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali alla presente 
procedura selettiva ed alla eventuale stipula e gestione del contratto di conferimento d’incarico, 
nel rispetto delle disposizioni vigenti. La firma in calce alla domanda di partecipazione varrà anche 
quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della presente 
procedura. L’informativa ai sensi dell’Articolo 13 del Regolamento UE e la privacy policy del 
Conservatorio di musica di Reggio Emilia e Castelnovo ne’ Monti sono consultabili al seguente link: 
http://www.peri-merulo.it/privacy-e-cookies. 

Dichiara inoltre di essere in possesso della documentazione originale relativa ai titoli dichiarati.	

Dichiara	
• 	 di non avere altri rapporti di collaborazione o di dipendenza 
• 	 di avere altri rapporti di collaborazione o di dipendenza presso altre istituzioni AFAM o altri 

istituti pubblici o privati presso __________________________________________________	
     	 	 con un impegno orario settimanale di ore _______	
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Luogo e data, __________________________________	

	 	 	 	 	                    	 	 	 	                              FIRMA	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	                         ______________________


	CHIEDE
	DICHIARA
	AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DEI DATI


