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Allegato A 

Dichiarazione per la Partecipazione al Concorso Riservato 
 

Al Direttore del Conservatorio di Musica  
  "Nicola Sala" di Benevento 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________il ___________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________  

indirizzo E-mail: ___________________________ pec: __________________________________  

telefono: ______________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e delle conseguenze 
amministrative derivanti da false dichiarazioni, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 
2000, n. 445, 

DICHIARO 
1. Di partecipare esclusivamente al concorso riservato per la copertura a tempo indeterminato del profilo di Docente 

di Prima Fascia per la materia di Arpa Codi/01 presso il Conservatorio di Musica "Nicola Sala" di Benevento, 
bandito con il Bando di Concorso Riservato del______ [data]. 

2. Di non aver presentato domanda di partecipazione ad altri concorsi riservati indetti da altre Istituzioni AFAM 
per l'anno accademico 2024/2025. 

3. Di essere a conoscenza che la partecipazione a più concorsi riservati è causa di decadenza, per violazione di 
legge, da tutti i concorsi riservati ai sensi dell'art. 59, co. 9-bis, del D.L. 73/2021. 

4. Di aver maturato almeno tre anni accademici di insegnamento negli ultimi otto anni nelle Istituzioni AFAM 
statali, come previsto dall'art. 59, co. 9-bis, del D.L. 73/2021 e dal Decreto Ministeriale n. 180 del 29 marzo 
2023. 

5. Che il servizio è stato prestato esclusivamente su corsi accademici ordinamentali e che viene riconosciuto quale 
anno accademico se in tale anno si sono svolti almeno 180 giorni di servizio con contratto di lavoro a tempo 
determinato o con contratto ex art. 273 del d.lgs. 297/1994. 

6. Di allegare alla presente dichiarazione la documentazione comprovante il possesso dei titoli dichiarati secondo 
le modalità indicate nel bando. 

 
Luogo e data: _______________________________________ 

 

Firma 

____________________________ 

 
Nota Bene: La presente dichiarazione dovrà essere compilata in ogni sua parte e allegata alla domanda di 
partecipazione al concorso riservato, unitamente alla documentazione richiesta, e inviata entro il termine di scadenza 
indicato nel bando di concorso. 
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Allegato B 

 
Modello di Domanda per la Partecipazione al Concorso Riservato 

 
Al Direttore del Conservatorio di Musica  

"Nicola Sala" di Benevento 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________il ___________________ 

Via/Piazza __________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________  

indirizzo E-mail ______________________________ pec __________________________________  

telefono ____________________ 

CHIEDO 
 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso riservato per titoli ed esami per la copertura a tempo 
indeterminato del profilo di Docente di Prima Fascia per la materia di Arpa Codi/01 bandito dal Conservatorio 
di Musica "Nicola Sala" di Benevento con il Bando di Concorso Riservato del _______(data) 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e delle conseguenze 
amministrative derivanti da false dichiarazioni, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 
445, 

DICHIARO 

1. Di essere cittadino/a ____________________________________ (indicare la cittadinanza). 

2. Di godere dei diritti civili e politici. 
3. Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario, 

indicare le eventuali condanne riportate e/o i procedimenti penali in corso). 
4. Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (allegare Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

dei titoli posseduti) ; 
5. Titoli di servizio: Allegare Certificati di servizio attestanti gli anni di insegnamento o Dichiarazione 

sostitutiva di certificazione attestante il servizio; 
6. Di essere attualmente in servizio a tempo determinato presso 

__________________________________________________________________________ 

(indicare l'istituzione Afam statale) con decorrenza dal ___________  al _______________ 

 
 

7. Di aver maturato almeno tre anni accademici di insegnamento negli ultimi otto anni nelle Istituzioni 
AFAM statali, esclusivamente con contratto a tempo determinato su corsi accademici ordinamentali, 
come previsto dall'art. 59, co. 9-bis, del D.L. 73/2021 e dal Decreto Ministeriale n. 180 del 29 marzo 
2023. 

8. Che il servizio è stato prestato esclusivamente su corsi accademici ordinamentali e che viene 
riconosciuto quale anno accademico se in tale anno si sono svolti almeno 180 giorni di servizio con 
contratto di lavoro a tempo determinato o con contratto ex art. 273 del d.lgs. 297/1994. 

9. Di non aver presentato domanda di partecipazione ad altri concorsi riservati indetti da altre Istituzioni 
AFAM per l'anno accademico 2024/2025. 
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10. Di essere a conoscenza che la partecipazione a più concorsi riservati è causa di decadenza, per 
violazione di legge, da tutti i concorsi riservati ai sensi dell'art. 59, co. 9-bis, del D.L. 73/2021. 

 
 
 
Allego alla presente domanda: 
 

11. Dichiarazione sostitutiva di certificazione dei titoli posseduti; 
12. Certificati di servizio attestanti gli anni di insegnamento o Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

attestante il servizio 

Luogo e data ____________________________ 
Firma 

 ____________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota Bene: La presente domanda dovrà essere compilata in ogni sua parte e allegata alla dichiarazione e alla 
documentazione richiesta, e inviata entro il termine di scadenza indicato nel bando di concorso. 
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