
Allegato A 

DOMANDA DI REPERIMENTO 

Il/La sottoscritto/a _ nato/a il _/   _/_ 

a _Prov. ( _) codice fiscale _ 

residente in via a _ 

CAP _ Tel. _ Cell. _ 

E-Mail _ _ 

CHIEDE 

Alla S.V. di essere ammessa/o alla procedura di selezione, per 

− ESPERTO IN MUSICOTERAPIA

A tal fine allega:

1. dichiarazione di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall'art. 5 del presente avviso – ALLEGATO B
2. curriculum vitae redatto in formato europeo (compilato in ogni sua parte, con tutti i titoli e le esperienze che

danno diritto a punteggio messi in evidenza) e documento di identità in corso di validità - ALLEGATO C;
3. dichiarazione titoli universitari, culturali e esperienze lavorative - ALLEGATO D;
4. Informativa privacy – ALLEGATO E;

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

 di aver letto l’avviso e di accettarlo integralmente; 

 di ESSERE ( ) - NON ESSERE ( ) docente in servizio a tempo INDETERMINATO/DETERMINATO 

del Liceo statale Antonio Rosmini; 

 di ESSERE( ) - NON ESSERE ( ) docente in servizio a tempo INDETERMINATO/DETERMINATO 

dell’Istituzione scolastica 

o dipendente di altra pubblica amministrazione ; 

 di ESSERE ( ) - NON ESSERE ( ) ESPERTO ESTERNO; 

 di essere in possesso di comprovate esperienze lavorative e progettuali effettuate nel campo attinente al presente avviso; 

 di provvedere alla corretta gestione della documentazione relativa allo svolgimento dei laboratori; 

 di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportate nella domanda e nel curriculum vitae 

sono soggette alle disposizioni del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa emanate con dPR 

28.12.2000 n°445; 

di aver letto la completa informativa privacy ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n.196 del 2003, unitamente alla copia 

dell’art. 07 del decreto medesimo, ed esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati 

personali conferiti, con particolare riguardo a quelli definiti “particolari” dall’art. 04, comma 1 lettera d) del D.Lgs 

n.196/2003 e ss.mm.ii., nei limiti , per le finalità e per la durata necessari per gli adempimenti connessi al rapporto di

lavoro;

FIRMA 
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