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ALL. 1 

Spett.le  

FONDAZIONE ORCHESTRA REGIONALE DELLE MARCHE  

 

DOMANDA PARTECIPAZIONE AUDIZIONE/CONCORSO BANDO PRIMO CORNO CON OBBLIGO DEL TERZO 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________: 

Nato/a il __________________ a_______________________________________________ Prov. ___________ 

Cod. fisc. ________________________________________________________ 

Cittadinanza_________________________________________________________________________________ 

Residente in via______________________________________________________________________ n. ___ 

C.A.P. ________________ Località____________________________________________________Prov._______  

Telefono __________________________________Cellulare ____________________________________ 

Indirizzo email/pec_________________________________________________________________________ 

 

Chiede di essere ammesso/a a partecipare alla audizione di cui al presente bando per il seguente ruolo: 

 __________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del predetto D.P.R. 445/2000, per ipotesi di 
formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la 
propria responsabilità, di essere in possesso dei seguenti requisiti (i requisiti richiesti devono essere posseduti alla 
data di scadenza del termine per la presentazione delle domande di ammissione alla selezione)  

dichiara: 

(compilare i campi e segnare X le relative dichiarazioni)  

o Nome ____________________________ Cognome ____________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il ____________________________  

Cod. Fis. __________________________________ 

o Residente in ____________________________________via _________________________________ 

o di essere in possesso dei requisiti di partecipazione al concorso: 

a) Cittadinanza (specificare) ______________________________________________________________ 

- in possesso di regolare carta di soggiorno o di permesso di soggiorno per motivi di lavoro o che comunque 

consentano lo svolgimento di attività lavorativa (per cittadini extra U.E.)  

a) di aver conseguito Laurea di I o II livello o diploma vecchio ordinamento relativo allo strumento 

___________ presso il Conservatorio o Istituto Pareggiato __________________di __________________ 
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con votazione _______ in data_______________ ovvero di aver conseguito titolo di studio all’estero 

equipollente ai titoli sopra indicati, presso _________________________________________________ con 

votazione _____________________; 

b) di non aver riportato condanne penali o essere soggetto a procedimenti penali in corso per reati i quali è 

prevista la destituzione da impieghi presso la P.A. o che comunque, ai sensi delle vigenti disposizioni siano 

ostativi all’assunzione ostative nonché essere decaduto, licenziato o dispensato dall’impiego per aver 

conseguito la nomina mediante documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile 

ovvero _______________________________________________________________________ 

c) di godere dei diritti civili e politici, ed essere iscritto nelle liste elettorali di ________________________ 

d) di essere in possesso del passaporto o dei requisiti necessari per ottenerne il rilascio 

o di aver preso integrale visione del bando e del C.C.A.L. della Fondazione Orchestra Regionale delle Marche e 

ACCETTARE SENZA RISERVA ALCUNA le condizioni previste nel bando di concorso nonché il vigente C.C.A.L. 

della Fondazione Regionale delle Marche, nonché le norme di tutti gli accordi aziendali in vigore.    

Indica, sotto la propria responsabilità, per eventuali comunicazioni inerenti la presente procedura i seguenti 

recapiti: Cell: _____________________________ indirizzo mail o pec: ___________________________   

 

Allega alla presente domanda:  

- curriculum vitae professionale in formato europeo sottoscritto con firma autografa o digitale 

- copia certificato diploma o equipollente  

- copia documento di identità in corso di validità  

- in caso di cittadino extra UE copia Passaporto o permesso di soggiorno  

 

Data _____________________________ Firma ______________________________________________ 

 

Consenso al trattamento dei dati personali  

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, presa completa visione 
dell’informativa Ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/03 e del Regolamento Ue n. 2016/679 relativo alla protezione 
delle persone fisiche contenuta nel bando d’audizione, esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati 
qualificati come personali e sensibili per le finalità precisate nell’informativa stessa.  

Data ____________________ Firma _____________________________________________ 
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