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ISTITUTO STATALE SUPERIORE DI STUDI MUSICALI E COREUTICI
CONSERVATORIO “GAETANO BRAGA”
Alta Formazione Artistica e Musicale
Ministero dell’Università e della Ricerca

 
AVVISO PUBBLICO PER RECLUTAMENTO DI DOCENTI A TEMPO DETERMINATO
ANNO ACCADEMICO 2025/2026


ALLEGATO B

AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI DI STUDIO, DI SERVIZIO, CULTURALI, ARTISTICO PROFESSIONALI

	Il sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	
	il
	

	Codice Fiscale
	

	Residente a
	

	Via/piazza
	



consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato D.P.R. dichiara sotto la propria responsabilità di possedere i seguenti titoli di Studio e di Servizio (la sottoscrizione di ogni pagina prodotta è obbligatoria, a pena di esclusione):

A) TITOLI DI STUDIO E DI SERVIZIO (Max punti 20)

A.1) Titoli di studio musicali

1. [bookmark: _Hlk211355688]Diploma[footnoteRef:1] ________________________________di[footnoteRef:2] ___________________________________________ [1:  Indicare l’ordinamento a cui appartiene il diploma: vecchio ordinamento, I° livello, II° livello]  [2:  Indicare la cattedra per cui si è prestato servizio] 

conseguito il _____/_____/_______ presso ____________________________________________________
2. [bookmark: _Hlk211355888]Diploma ________________________________di ___________________________________________
conseguito il _____/_____/_______ presso ____________________________________________________
3. Diploma ________________________________di ___________________________________________
conseguito il _____/_____/_______ presso ____________________________________________________
4. Diploma ________________________________di ___________________________________________
conseguito il _____/_____/_______ presso ____________________________________________________

Per Istituzioni di pari livello dell’Unione Europea si intendono Istituzioni che rilasciano titoli corrispondenti a quelli italiani di I o II ciclo. In tal caso, unitamente a copia del Diploma rilasciato dall’ Istituzione straniera corredato da un certificato o documento ufficiale con l’elenco delle materie incluse nel curriculum o piano di studi (Diploma supplement), va allegata la traduzione italiana nonché la dichiarazione di valore emessa dalle competenti autorità italiane all’estero.
[bookmark: page7]
FIRMA AUTOGRAFA O DIGITALE DEL CANDIDATO ________________________________________________________________________
Si ricorda che:
· In caso di sottoscrizione digitale la stessa potrà essere apposta anche solo in calce al documento se lo stesso viene firmato in formato PADES o essere ovviamente unica in caso di firma CADES (file formato p7m). 
· costituisce causa di esclusione dalla procedura l’aver sottoscritto qualsiasi atto relativo alla stessa tramite l’apposizione della copia informatica (immagine) della firma autografa in luogo della reale firma autografa o di firma digitale valida ai sensi di legge.
A.2) Titoli di servizio

A.2.1)	Servizio su cattedra o posto in organico, prestato nei Conservatori o Istituti Musicali Pareggiati, nelle Accademie di Belle Arti Statali o Legalmente riconosciute, per lo stesso settore disciplinare cui si riferisce la graduatoria ovvero per insegnamento affine nella denominazione e nei contenuti artistico-didattico-scientifici.

Per ogni anno accademico, il periodo di servizio prestato dev’essere di almeno 16 giorni.

1. [bookmark: _Hlk211356127]Anno Accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________
Istituzione ________________________________________________________________________
Codice _____________ Insegnamento __________________________________________________

2. [bookmark: page8]Anno Accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________
Istituzione ________________________________________________________________________
Codice _____________ Insegnamento __________________________________________________

3. Anno Accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________
Istituzione ________________________________________________________________________
Codice _____________ Insegnamento __________________________________________________

4. Anno Accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________
Istituzione ________________________________________________________________________
Codice _____________ Insegnamento __________________________________________________

5. Anno Accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________
Istituzione ________________________________________________________________________
Codice _____________ Insegnamento __________________________________________________

6. Anno Accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________
Istituzione ________________________________________________________________________
Codice _____________ Insegnamento __________________________________________________

7. Anno Accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________
Istituzione ________________________________________________________________________
Codice _____________ Insegnamento __________________________________________________

8. Anno Accademico _______/________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/____________
Istituzione ________________________________________________________________________
Codice _____________ Insegnamento __________________________________________________







TITOLI DI STUDIO (Fino ad un massimo di 10 punti; Tabella A del bando)
     /      sottoscritt     , consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00, n. 445, 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. del 28/12/2000, n 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 74 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara di possedere i seguenti titoli di studio:
Nazionalità del titolo      
Tipo      	Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito:      	Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      	Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito:      	Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      	Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito:      	Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      	Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito:      	Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      
Nazionalità del titolo      
Tipo      	Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito:      	Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      



Nazionalità del titolo      
Tipo      	Denominazione      
Istituzione presso la quale è stato conseguito:      	Data di conseguimento      
In caso di titolo estero
Numero protocollo certificato di equipollenza del titolo       Data protocollo del certificato      


TITOLI DI SERVIZIO – Stesso SAD e profilo (Fino ad un massimo di 20 punti; Tabella B del bando)
|_| Il candidato dichiara di aver maturato presso le istituzioni di cui all’art. 1, della legge 21 dicembre 1999, n. 508, i seguenti servizi riferiti agli anni accademici di insegnamento, a decorrere dall’anno accademico 2017/2018 (1° novembre 2017) e fino all’anno accademico 2024/2025 (31 ottobre 2025) incluso, nei corsi previsti dall'art. 3 del DPR 8 luglio 2005, n. 212, ovvero nei percorsi formativi di cui al comma 3 dell'art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca 10 settembre 2010, n. 249, prestati a seguito di procedura selettiva pubblica per lo stesso SAD e profilo per il quale è bandita la procedura:
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      

Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      

Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       




a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       

TITOLI DI SERVIZIO – Altro SAD o profilo (Fino ad un massimo di 20 punti; Tabella B del bando)
|_| Il candidato dichiara di aver maturato presso le istituzioni di cui all’art. 1, della legge 21 dicembre 1999, n. 508, i seguenti servizi riferiti agli anni accademici di insegnamento, a decorrere dall’anno accademico 2017/2018 (1° novembre 2017) e fino all’anno accademico 2024/2025 (31 ottobre 2025) incluso, nei corsi previsti dall'art. 3 del DPR 8 luglio 2005, n. 212, ovvero nei percorsi formativi di cui al comma 3 dell'art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca 10 settembre 2010, n. 249, prestati a seguito di procedura selettiva pubblica per altro SAD o profilo per il quale è bandita la procedura:
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      

Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       


a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       


a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede      
Indicare una delle due opzioni:
|_| Servizio prestato in giorni dal       al       (incarico a tempo determinato o ex art. 273 D.Lgs. 297/1994)
|_| Servizio prestato in ore (contratto di collaborazione) per un totale di n.       ore
Procedura selettiva |_| si |_| no	Sede che ha bandito la procedura selettiva      
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       


IDONEITÀ IN GRADUATORIE DI RECLUTAMENTO PER ESAMI E TITOLI A TEMPO INDETERMINATO (Fino a un massimo di 10 punti; Art. 5, comma 4, del bando)
a.a.      		Sede       			ambito professionale      
Procedura selettiva |_| si |_| no			Stesso SAD e profilo |_| si |_| no
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      		Sede       			ambito professionale      
Procedura selettiva |_| si |_| no			Stesso SAD e profilo |_| si |_| no
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      		Sede       			ambito professionale      
Procedura selettiva |_| si |_| no			Stesso SAD e profilo |_| si |_| no
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      		Sede       			ambito professionale      
Procedura selettiva |_| si |_| no			Stesso SAD e profilo |_| si |_| no
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       

a.a.      		Sede       			ambito professionale      
Procedura selettiva |_| si |_| no			Stesso SAD e profilo |_| si |_| no
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede       			ambito professionale      
Procedura selettiva |_| si |_| no			Stesso SAD e profilo |_| si |_| no
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede       			ambito professionale      
Procedura selettiva |_| si |_| no			Stesso SAD e profilo |_| si |_| no
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede       			ambito professionale      
Procedura selettiva |_| si |_| no			Stesso SAD e profilo |_| si |_| no
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       
a.a.      		Sede       			ambito professionale      
Procedura selettiva |_| si |_| no			Stesso SAD e profilo |_| si |_| no
Numero protocollo della graduatoria definitiva       	Data protocollo della graduatoria definitiva       


TITOLI ARTISTICI (Fino ad un massimo di 60 punti)
Attività di produzione artistica, pubblicazioni, altri titoli culturali e professionali strettamente attinenti all’ambito professionale di concorso (max 20 titoli)
1. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

2. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

3. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

4. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

5. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

6. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

7. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

8. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

9. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

10. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

11. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

12. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

13. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

14. Titolo      
Descrizione      
Allegato      



15. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

16. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

17. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

18. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

19. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

20. Titolo      
Descrizione      
Allegato      

Con riferimento alle pubblicazioni presenti nell’elenco di cui sopra, il sottoscritto dichiara la loro conformità alla vigente normativa sull’editoria.



Luogo e data
     ,      
     l      candidat           
Firma autografa o digitale
non soggetta ad autenticazione



______________________________________________________
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