ALLEGATO all’ AVVISO PER LA SELEZIONE DI 

“ATELIERISTI MUSICALI” A SUPPORTO DEL PROGETTO “TRACCE SONORE”

DOMANDA per la PARTECIPAZIONE al progetto di ricerca-azione “TRACE SONORE” 

quale destinataria/o di incarichi nella veste di “Atelierista musicale” 

La/Il sottoscritta/o ______________________________________________________________
nato a _____________________________________________ il _________________________ 
residente a _________________________in via _______________________________________
n° cellulare__________________________________  telefono fisso________________________
Codice fiscale_____________________________ e-mail__________________________________
presa attenta visione dell’AVVISO di cui il presente modulo è parte integrante 

CHIEDE
di poter collaborare al progetto “Tracce Sonore” in veste di Atelierista musicale 
A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445 del 2000:
· Non essere stati destituiti, dispensati o dichiarati decaduti dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione
· Non aver subito condanne che comportino l’interdizione dai pubblici uffici
· documentate competenze rispetto al ruolo per il quale ci si intende proporre
· documentate esperienze lavorative nel settore
TITOLI DI STUDIO (selezionare un sola voce)
(  Diploma di Conservatorio (vecchio ordinamento)
(  Diploma accademico di I livello (triennio) di Conservatorio
( Altro diploma di Laurea (almeno triennale), purché affiancato da comprovate/certificabili competenze in campo musicale. 

in __________________________________________________
conseguito presso ________________________________________________________________
con la votazione di ______________in data _________________
Altri titoli di studio (indicare solo diplomi accademici di primo o di secondo livello, diplomi tradizionali, abilitazioni all’insegnamento corsi di laurea vecchio e nuovo ordinamento, o altro titolo, anche straniero, equiparato).
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
                 FIRMA
________________________

TITOLI DI SERVIZIO (laddove si rendesse necessario compilare più pagine dei titoli di servizio, numerando e firmarmando tutte le pagine)
	Anno accademico/scolastico
	Periodo

dal / al
	Attività svolta (d’insegnamento, di ricerca e studio ecc.)
	Sede
	Note
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           FIRMA
            ________________________

TITOLI PROFESSIONALI / ARTISTICI

Ai fini di una miglior valutazione delle competenze specifiche richieste si precisa di possedere: (barrare e completare con le informazioni necessarie eventuali competenze acquisite)
a.  FORMCHECKBOX 
 titoli di abilitazione all’insegnamento per le classi d’insegnamento A77 e A31/32, abilitazione SISS, diploma di didattica ____________________________________________
b.  FORMCHECKBOX 
 esperienza didattica nel campo dell’educazione musicale con bambini di fascia d’età 0-10 anni e competenze relative alla conduzione di attività collettive nel piccolo e grande gruppo 

 (specificare l’attività svolta, l’istituzione e il periodo dell’incarico) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c.  FORMCHECKBOX 
 esperienze maturate a seguito della partecipazione a progetti didattico-musicali, di tirocinio formativo o in attività comunque connesse all’educazione musicale (specificare natura, durata dell’impegno e committente) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
d.  FORMCHECKBOX 
 capacità progettuali nel campo della didattica musicale (indicare se pubblicate) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
e.  FORMCHECKBOX 
 competenze acquisite nella partecipazione a corsi di formazione e aggiornamento sulla didattica musicale e strumentale rivolti in particolare all’infanzia (elencare i corsi frequentati)  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
f.  FORMCHECKBOX 
 conoscenza delle metodologie didattiche musicali più attuali  relativamente ai seguenti autori (che potranno essere oggetto di approfondimento in sede di eventuale colloquio): _____________________________________________________________________________
g.  FORMCHECKBOX 
 esperienze di ricerca e/o ricerca-azione in campo musicale 

(indicar tipo di attività svolta o di incarico e dove svolto) _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
h.  FORMCHECKBOX 
 pubblicazioni relative alla didattica musicale (elenco delle pubblicazioni) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
i.  FORMCHECKBOX 
 attività artistica di interesse didattico (elencare attività, data, luogo e contesto) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
-------------------------------------

Dichiara inoltre di essere in possesso della documentazione originale relativa ai titoli dichiarati.
Dichiara infine di (barrare la sola voce interessata): 
 FORMCHECKBOX 
 
non avere altri rapporti di collaborazione o di dipendenza 
 FORMCHECKBOX 
 
avere altri rapporti di collaborazione o di dipendenza presso altre istituzioni AFAM o altri istituti pubblici o privati presso __________________________________________________ 

con un impegno orario settimanale di ore _______
Allega alla presente:
1) Curriculum firmato
2) Copia di valido documento d’identità personale
Luogo e data, _________________
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________________________











