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COMPILARE IL MODULO IN STAMPATELLO 
 

 
Il sottoscritto 

                                    

Cognome e Nome 

nato a                 prov. il / /     
                      

codice fiscale                  cittadinanza               
                                 

residente a                   prov. c.a.p.         
                            

in via/piazza                          n. civico         

telefono               cellulare                   

email                                    

 
chiede l’iscrizione 

 

Al Corso Accademico di Secondo Livello da 30 CFA, in quanto rientrante nell’art. 13 comma 1 del 

DPCM 4/08/2023 

 

 

Allegati richiesti: 

 Documento di identità; 

 Dichiarazione sostitutiva di autocertificazione dei titoli, servizi e crediti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI 

ISCRIZIONECORSI DI 

FORMAZIONA INIZIALE 

DOCENTI A030-FI 

30 CFA 

a.a. 2023/2024 

Al Direttore del Conservatorio Statale di Musica Niccolò Paganini - Genova 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE 
 

 

Il/La sottoscritto/a 
 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

TITOLI DI STUDIO E SERVIZIO 

1) Diplomi o Lauree musicali: 

a) Diploma di Didattica della Musica  

________________________ 

________________________ 

b) altri Diplomi o Lauree musicali  

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

2) Lauree non musicali: 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

3) Servizio prestato, non di ruolo, per la classe A030 presso Istituzioni Statali: 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

4) Anzianità di servizio in ruolo: 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

5) Votazione finale del titolo di specializzazione sul sostegno (in lettere): 

_________________________ 

 

 

CREDITI AFFINI 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
 

MANLEVA 

 

Il Conservatorio da qualsivoglia responsabilità per infortuni subìti dallo stesso, o danni provocati a persone o cose a causa del suo 

comportamento. Dichiara inoltre che si atterrà a tutte le norme di sicurezza e comportamentali, nel rispetto del decoro e dei rapporti 

civili verso l’Istituzione e quanti vi operano. 

 

 

Il sottoscritto dichiara di aver compilato la presente domanda ai sensi dell’art. 46 - dichiarazioni sostitutive di certificazioni - del 

D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci. Il 

sottoscritto autorizza il Conservatorio di Genova al trattamento dei dati contenuti in questa domanda per le finalità istituzionali 

e nei limiti stabiliti dal GDPR 2016/679 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) e successive modifiche 

e integrazioni. 

 

Genova,       

(firma dello Studente) 

 

 


