(Allegato 1) 
Domanda di partecipazione alla procedura selettivo-comparativa (Avviso D.D. n. 2 del 20/11/2019)    


Al Sig. Direttore
dell'Istituto Superiore di Studi Musicali "P. Mascagni"
Via G. Galilei, 40
57122   Livorno 

Il/La  sottoscritt  _    ______________________________________________________________________ 
 
nat _ a ____________________________(Prov.________)  il  ____________________________________ 

residente in  _____________________________ (Prov. ____________) c.a.p. _______________________

Via/Piazza   __________________________________________________________ n. ________________

telefono fisso  _____________________________  telefono cellulare ______________________________

indirizzo e-mail  _________________________________________________________________________

indirizzo PEC ___________________________________________________________________________

domiciliato ai fini della procedura in  (compilare solo se diverso dalla residenza sopra indicata)

______________________________________________________________________________________

chiede di essere ammesso alla procedura selettivo-comparativo pubblica finalizzata all'individuazione di Pianisti accompagnatori

A tal fine, sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R.: 
DICHIARA
1. di essere cittadin _ _________________________________;
1. di essere iscritt _ nelle liste elettorali del Comune di _______________________;
1. di godere dei diritti civili e politici;
1. di non aver riportato condanne penali né avere carichi penali pendenti;
1. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i candidati stranieri); 
1. di essere fisicamente idoneo all’impiego al quale la selezione si riferisce;
1. di  non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
Allega:
0. copia del documento di identità in corso di validità, debitamente firmata;
0. copia del codice fiscale, debitamente firmata;
0. curriculum vitae e artistico-professionale; 
0. consenso al trattamento dei dati (Regolamento GDPR 2016/679).    


Luogo e data  	________________________________	
Firma     	________________________________
(Allegato 2) 

Consenso al trattamento dei dati (Regolamento UE 2016/679)

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________

nato a _______________________________ il ________________________________________________

Codice Fiscale  _________________________________________________________________________

dichiara di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali: 
· che i dati comunicati per la partecipazione alla procedura selettivo-comparativa pubblica di cui all'Avviso  emanato con decreto del Direttore dell'Istituto Superiore di Studi Musicali "P. Mascagni" di Livorno n. 2/20.11.2019,  saranno trattati conformemente alla normativa citata e per le finalità strettamente collegate al documento sottoscritto; 
· che i dati obbligatori ai fini contrattuali e contabili saranno conservati per il tempo necessario allo svolgimento del rapporto intercorso tra le parti;
· che in qualsiasi momento è possibile revocare il consenso  espresso, senza pregiudicare la liceità del trattamento basato sul consenso prestato prima della revoca, scrivendo a segreteria@pec.istitutomascagni.it.
Con la presente sottoscrizione, nel rispetto di quanto disciplinato dall'art. 7 del GDPR 2016/679,  manifesta il consenso al  trattamento dei propri dati personali nelle modalità e finalità sopra riportate da parte dell’Istituto Superiore di Studi Musicali "P. Mascagni" di Livorno o da parte di altre amministrazioni pubbliche direttamente interessate.										


Luogo e data         ____________________________		
 

[bookmark: _GoBack]Firma    ____________________________________

