IL MODULO VA COMPILATO IN OGNI SUA PARTE

                                                                            Al   Direttore del Conservatorio “Lorenzo Perosi”


CAMPOBASSO

___l___sottoscritt__________________________________________________________________

nat__ a ______________________ il _____________ residente a _________________________ prov. _______ c.a.p________ in via ____________________________________________________

C.F. ______________________________________ iscritto presso il Conservatorio Statale di Musica “Lorenzo Perosi” di Campobasso al corso di___________________________________________ della Scuola di ____________________________________________________________________ 

telefono fisso _____________________ 

telefono cellulare ______________________________ 

indirizzo e-mail   ______________________________

presa visione del relativo avviso, 
chiede
 alla S.V. di essere ammesso/a alla selezione per lo svolgimento di collaborazioni ad attività connesse ai servizi del Conservatorio – attività di tutoraggio:

  ⬚ tutoraggio studenti con disabilità
A tale scopo, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni:

· Di essere/non essere in possesso di diploma di scuola media superiore;

· Di non essere incorso in sanzioni disciplinari; 

· Di impegnarsi per il corrispondente periodo di servizio a non usufruire di altra borsa di studio concessa per l’a.a. 2024/25 da Enti pubblici e/o privati;
· Di non aver rapporti di lavoro continuativo, autonomo o subordinato.

Si allega alla presente copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità

Data ___________________






Firma _______________________________

