
ALLEGATO 1 
 
 
Schema di domanda ai fini della costituzione della graduatoria ai sensi dell’art. 554 del D. Lgs. 297/94 – Area degli 
Operatori (ex Coadiutori). 
 
 
                                            
     Al Direttore 
      Istituto Superiore di Studi Musicali 
      “Alfredo Casella” 
      L’AQUILA 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________  nat__ a _______________________ (prov. di ___)  

il ___________________, C.F.: ____________________________ residente  in ___________________ (prov. di ___)  

via _________________________________________________ c.a.p. ___________ tel. ______________________, 

e-mail _________________________________________________________________________________________ 

Recapito se diverso dalla residenza __________________________________________________________________ 

 
chiede 

 
di essere ammesso/a al concorso per soli titoli relativo all’Area Professionale degli Operatori - area I (ex Coadiutori), 
indetto con Decreto del Direttore dell’Istituto Superiore di Studi Musicali “A. Casella” n. 59 del 12.08.2024, 
finalizzato all’inclusione nella graduatoria permanente d’istituto. 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 
a) che alla data del _____________________ è in servizio presso codesto Istituto Superiore di Studi Musicali in 
qualità di Operatore (ex Coadiutore) a tempo determinato; 
b) di maturare alla data del _________________ un'anzianità di effettivo servizio nel profilo di Operatore (ex 
Coadiutore) e in qualifiche superiori nelle istituzioni AFAM come di seguito indicato: 
servizio prestato in qualità di ___________________ - per ore ________ 
 

   
PERIODO DI RETRIBUZIONE 

ASSENZE DAL SERVIZIO 
SENZA RETRIBUZIONE 

DAL AL PRESSO DAL AL DAL AL 

       

       

       

       

       

 
Dichiara, altresì, sotto la propria responsabilità: 
1) di essere cittadino/a italiano/a; 
2) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ___________________ oppure di non essere iscritto/a nelle 
liste elettorali per il seguente motivo ______________________________________________, ovvero di essere 
stato/a cancellato/a dalle liste elettorali a causa di _____________________________________________________; 



3) di non aver riportato condanne penali ovvero di aver di aver riportato le seguenti condanne penali: 
______________________________________________________________________________________________; 
4) di non avere procedimenti penali pendenti ovvero di avere i seguenti procedimenti penali pendenti: 
______________________________________________________________________________________________; 
5) di non aver prestato servizio presso altre pubbliche amministrazioni oppure di aver prestato presso altre 
pubbliche amministrazioni i seguenti servizi: ___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________; 
6) di essere in possesso dei sottoelencati titoli di cultura e di servizio di cui si chiede la valutazione ai sensi 
dell’allegato al bando di concorso: ___________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________; 
7) di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui all'allegato 3: 
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________; 
8) di essere idoneo/a alla mansione da svolgere; 
9) di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali. 
 
 
Il/la sottoscritto/a dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e allega copia del proprio 
documento di identità ____________________________________rilasciato da ____________________il ________ 
 
 
 
 
Luogo e data ____________________     
 

             
                                                                                                    Firma                                                            
                                                                            _____________________________ 

 
 
 
Eventuali dichiarazioni dell’interessato/a: _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
Si allega la seguente documentazione: 
 
1) _______________________ 
2) _______________________ 
3) _______________________ 
 


