DOMANDA
Il/La sottoscritto/a.........................................…………................................................……........…
codice fiscale.........................................…………................................................................………
CHIEDE
di poter partecipare alla selezione del “CORSO PER PROFESSORE D’ORCHESTRA” 

codice “UM 09022E277” – “UM 09022E278” che si terrà a Spoleto.

A tal fine, ai sensi e nei modi previsti dal D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità
DICHIARA

 di essere nato/a a...................................................……………………............. Prov. (.........) il (GG/MM/AAAA).......................... ;
·  di essere diplomato in (indicare lo strumento):

…………………………………………………………………………………………..……………………………………;

· presso il Conservatorio o Istituto Musicale Pareggiato (indicare nome e luogo del Conservatorio o Istituto Musicale Pareggiato e data di conseguimento)
………………………………………………………………………………..……………………………………………….

Per i Titoli di studio conseguiti all’estero, si dovrà produrre copia della documentazione originale con relativa dichiarazione di valore, traduzione giurata ed equiparazione;

· di godere della cittadinanza ......................………............…………....................................…;

·  se cittadino italiano/europeo: di essere residente a.........................………….. Prov. (…...….) via...........................……......................................…............ n. ........… C.A.P.............. ; Telefono.....................……………...... cell............……….………………….…... e-mail ………………..…….
· se cittadino extracomunitario: di essere in regola con le norme vigenti in materia di soggiorno in Italia (allegare fotocopia di un documento di identità valido); di essere residente a: 

.................................................................................…..………………….....……….. Prov. (.…....)

·  eventuale domicilio in Italia: via...........................……..................……....…............ n. ......
C.A.P............ ; Telefono........…....................... cell .....…………......…...... e-mail ……………….

Dichiara altresì (barrare in caso affermativo):

 di essere disoccupato/a o inoccupato/a ai sensi del D.lgs. 181/2000 e s.m.i. (tale condizione dovrà essere mantenuta per tutta la durata del Percorso Formativo Integrato);
· essere residente o domiciliato/a in Umbria; ...........................….....…….........….. Prov. (.….)

via............…….................. n. ...... C.A.P...... ; Telefono............ cell .....……... e-mail……….

Dichiara di essere a conoscenza che la frequenza del Corso è obbligatoria sia nel percorso di attività formativa teorico/pratica (300 ore) che nella fase pratica stage (120 ore) al fine del conseguimento dell’Attestato di Frequenza con Profitto rilasciato dalla Regione Umbria.
Alla presente domanda si allega (barrare le caselle relative alla documentazione effettivamente presentata)

 n. 2 foto formato tessera;

 fotocopia fronte retro di un documento valido di identità;

 eventuale curriculum studi e attività lavorative svolte;
· eventuale documentazione che potesse risultare utile ai fini dell’ammissione al Corso;

· materiale musicale per il pianista accompagnatore per lo svolgimento della prima prova di selezione.
Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs 196/2003 in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, autorizza il Soggetto Attuatore al trattamento dei suoi dati ai fini propri dell’attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) ai fini di possibili assunzioni e/o della creazione di una banca dati.
Comunica che eseguirà per lo svolgimento della prima prova di selezione e cioè “un tempo di sonata o di concerto di repertorio”, il seguente brano:

Titolo .....................................................................................…………...............…..............
Autore ..............................................................................……….................................…....
Note ..............................................................................……….....................…..................

In fede,    

Data ...........................................……........                    (firma) ............………………………...................
In caso di ammissione, il soggetto attuatore procederà ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato.

