
AL DIRIGENTE SETTORE  
ATTIVITA’ PRODUTTIVE, TURISMO E PERSONALE 

SERVIZIO BIBLIOTECA E SCUOLA CIVICA DI MUSICA 
VIA GARIBALDI, 49 

OLBIA 
 
 
SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI DIRETTORE DELLA 
SCUOLA CIVICA DI MUSICA DEL COMUNE DI OLBIA – ANNO SCOLASTICO 2022/2023. 
 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

nato/a_________________________________________il ______________________________ 

e residente a__________________________________________ Prov.____________________ 

via/piazza_________________________________________________________n° __________ 

telefono/cell._____________________________e-mail_________________________________ 

Pec________________________________ codice fiscale ______________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per la formazione di una graduatoria per l’incarico di Direttore della Scuola Civica di 
Musica di Olbia – Anno Scolastico 2022/2023. 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità, 
dichiara: 

DICHIARA 
 
Barrare con una crocetta le dichiarazioni che interessano. 
 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero della cittadanza nel seguente Paese membro dell’Unione 

Europea ____________________; 

□ ;di godere dei diritti civili e politici; 

□ se cittadino straniero, di godere nel proprio paese dei diritti civili e politici, di trovarsi regolarmente nel 

territorio italiano e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

 

□ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di___________________________(prov.__________)  

oppure 

□ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: 

_____________________________________________________________________________________ 

oppure 

□ di essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali per il seguente motivo: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

□ di non aver riportato condanne penali 
oppure 

□ di aver riportato le seguenti condanne penali: 

__________________________________________________________________________________ 

 

□ di non avere procedimenti penali in corso, 

oppure 



□ di avere i seguenti procedimenti penali in corso:  

____________________________________________________________________________________ 

 

□ di essere fisicamente idoneo/a all’impiego; 

□ di trovarsi attualmente nella seguente condizione lavorativa: ___________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che per legge escludono l’accesso agli impieghi presso  le  

Pubbliche  Amministrazioni e/o di non trovarsi in nessuna delle cause di incompatibilità e inconferibilità  previste dal 

D. Lgs. n.  39/2013 e/o previste dal D. Lgs. 165/2001 art. 53 e ss.mm.ii.; 

□ di non essere stato destituito/a o dispensato/a né di essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall’impiego 
presso una Pubblica Amministrazione né di essere stato/a licenziato/a a seguito di procedimento disciplinare presso 
una pubblica amministrazione. 

 
oppure 

□ di essere stato/a destituito/a o dispensato/a o dichiarato/a decaduto dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione per i seguenti motivi: 

____________________________________________________________________________ 
 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________________ 

conseguito presso _______________________________________________________________ 

in data _____________________ con la seguente votazione______________________________ 

 

per i titoli di studio conseguiti all’estero: 

 

□ riconosciuto in Italia con (indicare tipo di provvedimento) ____________________________________ 

n°____________ del _______ 

 

□ di chiedere l’ammissione con riserva e di impegnarsi a richiedere o di aver richiesto il riconoscimento 

del titolo di studio all’autorità competente ai sensi della normativa vigente; 

 

□ di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni: _________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

eventuali cause di risoluzione del rapporto:______________________________________________ 

oppure 

□ di non aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 

 

□ di essere portatore di handicap bisognoso per il colloquio dei seguenti ausili ___________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

□ di essere a conoscenza che l’incarico di Direttore è incompatibile con altri incarichi all’interno della Scuola 

Civica di Musica di Olbia; 



 

□ di non ricoprire alcun incarico presso la Scuola Civica di Musica di Olbia; 

oppure 

□ di ricoprire il seguente incarico presso la Scuola Civica di Musica di Olbia:_______________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

□ di essere a conoscenza che l’incarico di Direttore presso la Scuola Civica di Musica di Olbia è incompatibile 

con l’incarico di Direttore presso altre Scuole Civiche di Musica. 

 

□ di non ricoprire alcun incarico di Direttore presso Scuole Civiche di Musica 

oppure 

□ di ricoprire l’incarico di Direttore presso la Scuola Civica di Musica di _______________________ 

 
 
DICHIARA INOLTRE IL POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI SERVIZIO: 
 
 
TITOLI DI SERVIZIO (indicare il tipo di prestazione, il luogo e il periodo) 
 
Per ogni incarico di direzione nei Conservatori o Istituti musicali pareggiati, indicare il nome dell’Istituto, il contatto e la 
durata espressa in mesi;considerando che in caso di incarichi in sedi o scuole diverse nello stesso periodo, i mesi 
verranno conteggiati più volte in relazione al numero di esperienze svolte contemporaneamente; non saranno 
conteggiate le esperienze di durata inferiore al mese (30 giorni). 

Denominazione Istituto  Contatti utili Durata espressa in mesi 

   

   

   

 
Per ogni incarico di direzione presso scuole Medie/Superiori, statali o parificate, indicare il nome dell’Istituto, il contatto 
e la durata espressa in mesi, considerando che in caso di incarichi in sedi o scuole diverse nello stesso periodo, i 
mesi verranno conteggiati più volte in relazione al numero di esperienze svolte contemporaneamente; non saranno 
conteggiate le esperienze di durata inferiore al mese (30 giorni). 

Denominazione Istituto  Contatti utili Durata espressa in mesi 

   

   

   

 
Per ogni incarico di direzione presso Scuole Civiche di Musica, indicare il nome dell’Istituto, il contatto e la durata 
espressa in mesi, considerando che in caso di incarichi in sedi o scuole diverse nello stesso periodo, i mesi verranno 
conteggiati più volte in relazione al numero di esperienze svolte contemporaneamente; non saranno conteggiate le 
esperienze di durata inferiore al mese (30 giorni). 

Denominazione Istituto  Contatti utili Durata espressa in mesi 

   

   

   

 
Per ogni servizio di docenza nei Conservatori o Istituti musicali pareggiati, indicare il nome dell’Istituto, il contatto e la 
durata espressa in mesi, considerando che in caso di incarichi in sedi o scuole diverse nello stesso periodo, i mesi 
verranno conteggiati più volte in relazione al numero di esperienze svolte contemporaneamente; non saranno 
conteggiate le esperienze di durata inferiore al mese (30 giorni). 

Denominazione Istituto  Contatti utili Durata espressa in mesi 



   

   

   

 
Per ogni servizio di docenza presso scuole Medie/Superiori statali o parificate ad indirizzo musicale o presso Scuole 
Civiche di Musica, indicare il nome dell’Istituto, il contatto e la durata espressa in mesi, considerando che in caso di 
incarichi in sedi o scuole diverse nello stesso periodo, i mesi verranno conteggiati più volte in relazione al numero di 
esperienze svolte contemporaneamente; non saranno conteggiate le esperienze di durata inferiore al mese (30 
giorni). 

Denominazione Istituto  Contatti utili Durata espressa in mesi 

   

   

   

 
Tutte le comunicazioni inerenti la presente selezione devono essere inviate al seguente indirizzo: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Data ______________________ 

IL DICHIARANTE 
 
         _____________________________ 
ALLEGATI: 
 

□ ricevuta di pagamento del rimborso delle spese di selezione 

□ documento del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. nr. 445/2000  

□ curriculum di servizio, professionale e artistico. 


