MODELLO B
SELEZIONE PUBBLICA PER SOLI TITOLI FINALIZZATA AL CONFERIMENTO DI INCARICO DI DIRETTORE DIDATTICO – ARTISTICO DELLA “SCUOLA CIVICA DI MUSICA GALLURA” DEL COMUNE DI SANTA TERESA GALLURA, ENTE CAPOFILA, PER IL TRIENNIO 2021/2024
	Il/La sottoscritto/a ______________________________________consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 dichiara, al fine della partecipazione alla selezione per l’incarico di direttore didattico – artistico presso la Scuola Civica di Musica Gallura del Comune di Santa Teresa Gallura, Ente capofila, di essere in possesso dei seguenti titoli di studio, di servizio e artistico-culturali-professionali di seguito indicati.  

	A) TITOLO DI STUDIO (specificare titolo conseguito, data e luogo)
	VOTO
	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ALTRI TITOLI DI STUDIO (specificare titolo conseguito, data e luogo)

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	B) TITOLI DI SERVIZIO

	Indicando n. di mesi e/o anni specificando da-a
	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	1.B SERVIZIO DI DIREZIONE ARTISTICA, AMMINISTRATIVA/FINANZIARIA  PRESTATO NEI CONSERVATORI O NEGLI ISTITUTI MUSICALI PUBBLICI O PAREGGIATI O   NELLE SCUOLE CIVICHE DI MUSICA.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2.B    SERVIZIO DI DIREZIONE ARTISTICA PRESTATO NEI CONSERVATORI O ISTITUTI MUSICALI PUBBLICI O PAREGGIATI O SCUOLE CIVICHE DI MUSICA.
	Indicando n. di mesi e/o anni specificando da-a
	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.B SERVIZIO DI DIREZIONE AMMINISTRATIVA/FINANZIARIA PRESTATO NEI CONSERVATORI O ISTITUTI MUSICALI PUBBLICI O   PAREGGIATI O NELLE SCUOLE CIVICHE DI MUSICA.
	Indicando n. di mesi e/o anni specificando da-a
	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4.B SERVIZIO PRESTATO COME DOCENTE NEI CONSERVATORI O ISTITUTI MUSICALI PUBBLICI O PAREGGIATI O NELLE SCUOLE CIVICHE DI MUSICA.
	Indicando n. di giorni, mesi e anni specificando da-a 
	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5.B SERVIZIO PRESTATO COME DOCENTE IN DISCIPLINE MUSICALI NELLE SCUOLE PUBBLICHE SECONDARIE STATALI DI 1° E 2° GRADO.
	Indicando n. di giorni, mesi e anni specificando da-a
	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	C) TITOLI ARTISTICO-CULTURALI E PROFESSIONALI 


	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	1.C ATTIVITA’ DI DIREZIONE D’ORCHESTRA (specificare  organismo/ente, luogo e data)


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	2.C  CONCERTI DA SOLISTA – CONCERTI DI MUSICA DA CAMERA - CONCERTI IN BIG BAND (specificare organismo/ente, luogo e data)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	3.C PRODUZIONI MUSICALI (composizioni, trascrizioni, revisioni) REGISTRAZIONI RADIOFONICHE E TELEVISIVE, INCISIONI DISCOGRAFICHE (specificare data, luogo, tipo di produzione)
	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	5.C PUBBLICAZIONI EDITE IN MATERIE ATTINENTI ALLE DISCIPLINE OGGETTO DI STUDIO NEI CONSERVATORI E ATTIVITA’ DI STUDIO E RICERCA. (indicare tipo di studio e/o ricerca, luogo, data)
	VALUTAZIONE COMMISSIONE


	
	

	
	

	
	

	
	

	

	6.C PREMI CONSEGUITI IN CONCORSI MUSICALI NAZIONALI E INTERNAZIONALI (specificare tipologia premio, concorso, posizione, luogo e data)
	LUOGO E DATA
	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	CONCORSI INTERNAZIONALI
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 CONCORSI NAZIONALI
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	7.C ORGANIZZAZIONE DI EVENTI MUSICALI IN QUALITA’ DI DIRETTORE ARTISTICO. (specificare tipo evento, luogo, data) 
	LUOGO E DATA
	VALUTAZIONE COMMISSIONE


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	8.C DIREZIONE DI CORI O BANDE MUSICALI DILETTANTISTICHE.  (specificare coro/banda, eventi realizzati nell’anno, data e luogo)
	LUOGO E DATA
	VALUTAZIONE COMMISSIONE



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	                                                                                                                                   TOTALE GENERALE

                                                                                                                                           A+B+C
	PUNTI


Il/La sottoscritta autorizza al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)
Luogo e data _______________________________                                   Firma

                                                                                                       ______________________

	LA COMMISSIONE:

PUNTI________________________

ESCLUSO_____________________________

IL PRESIDENTE ___________________________________________

IL COMMISSARIO_________________________________________

IL COMMISSARIO _________________________________________

IL SEGRETARIO___________________________________________

SANTA TERESA GALLURA _____________________




1

