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Allegato n. 1  
Al Presidente del 

Conservatorio Statale di Musica 
“Giulio Briccialdi” di Terni 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE PER DIPENDENTI 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________________ prov. _______ il ________ 
residente a ____________________________________________ prov. ______ c.a.p. _________ 
in Via _______________________________________ n _______ Tel: _____________________ 
Fax: _____________________________ E-mail: ___________________________________ 
Docente di _______________________________________________________________________ 

chiede 
di essere ammesso/a alla procedura di ricognizione interna ai fini dell’individuazione di 
collaboratori per svolgere l’attività di addetto stampa per un periodo massimo di 12 mesi. 
  

Dichiara 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000, per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci:  

1) di essere in possesso del seguente titolo di studio 
_____________________________________________ conseguito il _________ 
presso ____________________________________ con votazione _________; 

2) di essere iscritto all’ordine dei giornalisti professionisti o pubblicisti; 
3) che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al vero;  
4) di aver letto il presente avviso e di accettarlo in ogni sua parte. 

È a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016, i dati forniti saranno 
trattati, in forma cartacea o informatica, ai soli fini della procedura.  
Preciso recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni:  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Telefono n. _______________________ 
Indirizzo e-mail ____________________________ 
 
Allega:  
• Curriculum vitae datato e firmato;  
• Fotocopia di un documento di riconoscimento; 
• Allegato 3. 
 
______________________________  
Luogo e data  
 

______________________________  
(firma digitale) 
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