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 Allegato A 

Al Direttore del Conservatorio “A. Casella” dell’Aquila 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al bando di collaborazione per le attività a tempo 
parziale degli studenti del Conservatorio “A. Casella” dell’Aquila 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….…… nato/a a ……………………………..…… Prov.  (….),  

il…..…./….…../…..…...…..,  codice  fiscale

 ..................................................................................................................................................................... 

, 

residente a…..……………………………………………… Prov. (…..), via………………………………………………..………… 

CAP………….…, e-mail ……..………………………………………..…………… tel./cell.

 ..................................................................................................................................................................... 

, 

iscritto/a a codesto Conservatorio per l’A.A. 2023-2024 al ............................. anno di □ triennio □ biennio 

del corso di …………………………………..…………………., consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 

non veritiere di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000, 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione per la seguente borsa di collaborazione per attività a tempo 

parziale: 

Codice Tipo di collaborazione (es. Frequenza e supporto tecnico alle attività previste). 
 

  

A tal fine, si allegano i seguenti documenti: 

- autocertificazione dei titoli presentati (Allegato B): crediti formativi, media ponderata; 

- curriculum; 

 
Luogo, data Firma 

 

 


