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Al Direttore del Conservatorio di Musica 
“E.R. Duni” di Matera 
Piazza Sedile s.n.c. 
75100 Matera 
 

 
Oggetto: domanda per l’attribuzione dei contratti per attività di collaborazione a tempo parziale per l’a.a. 
2024/2025 ai servizi resi dal Conservatorio di Musica “E.R. Duni”. 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………, nato/a a ……………………………... 

Il …………………, residente a ………………………………………… prov ……..….., CAP ……….…….., 

Via/Piazza ……………………………………… n° ………… Tel …………………………………………, 

cell ………………………………………, e-mail ……………………………………………………………, 

C.F. ……………………………………...; iscritt_ per l’a.a. 2024/2025 al ….. anno del Corso di ……………… 

…………………………………………………………………………………………………………………., 

matricola n° ……………………… immatricolat… per la prima volta nei corsi del Conservatorio di Musica di 

Matera nell’a.a. …………………, dopo aver preso visione del bando, 

 

CHIEDE 

di poter partecipare alla selezione per l’attribuzione di attività di collaborazione a tempo parziale per l’a.a. 

2024/2025 relativamente alla tipologia di attività come da bando, per il numero di ________ ore (max 150). 

A tal fine, relativamente alla attività da svolgere, dichiara: 

- di essere in possesso delle seguenti conoscenze: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

- di avere i seguenti titoli: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………. 
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Il/La sottoscritto/a dichiara di non beneficiare di redditi di lavoro e di essere in possesso dei requisiti specifici 

richiesti tra cui essere diplomato in ____________________________________________________________ 

presso __________________________________________________________________________________ 

nell’a.a. __________________. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso conoscenza di tutte le disposizioni previste dal Bando di cui alla presente 

domanda e di accettarle incondizionatamente. 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento manuale/informatico dei suoi dati personali ai sensi e per 

gli effetti del vigente Regolamento Generale per la protezione dei dati personali (GDPR). 

 

Matera, lì ______________ 

                                                                                                                    Firma 

                                                                             ______________________________________________ 


