
 

   

ALLEGATO C 
 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________________  
 
nato/a a _______________________________________________ (prov. ________) il ___________________  
 
residente in ____________________________________________ (prov. ______) c.a.p. __________________  
 
via ____________________________________________ codice fiscale ______________________________  
 
tel. __________________________________ email ______________________________________________ 
 
PEC _____________________________________________________________________________________ 
 
ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 
in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sula base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000. n 445; ai sensi e 
per gli effetti dell'art. 74 del citato DPR 445/2000; sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 
 

1. TITOLO DI STUDIO UTILE AI SOLI FINI DELL’ACCESSO 
 

Nazionalità del titolo ________________________________________________________________________________ 

Tipo ______________________________________________________________________________________________ 

Denominazione ____________________________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _____________________________________________________________ 

Data di conseguimento _______________________________________________________________________________ 

In caso di titolo estero 

Numero e data protocollo certificato di equipollenza del titolo _______________________________________________ 

OVVERO: 

2. TITOLI SERVIZIO UTILI AI SOLI FINI DELL’ACCESSO (per coloro NON in possesso di diploma accademico di secondo 
livello o di titoli di studio conseguiti in base agli ordinamenti previgenti ad essi equiparati, nonché di titoli di studio 
conseguiti all’estero decretati equipollenti, attinenti al settore artistico-disciplinare secondo la tabella allegata al 
bando – Allegato A) 

 

 Il candidato dichiara di avere maturato, a decorrere dall’anno accademico 2015/2016 (1° novembre 2015) e fino 
all’anno accademico 2023/2024 (31 ottobre 2024) incluso ed entro il termine previsto per la presentazione delle istanze 
di partecipazione, almeno tre anni accademici di insegnamento, anche non continuativi presso le istituzioni nei corsi 
previsti dall’art. 3 del Decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 2005, n. 212, ovvero nei percorsi formativi di cui al 
comma 3, art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca 10 settembre 
2010, n. 249, o in istituzioni europee di pari livello, effettuati, per almeno un anno accademico, prevalentemente nel 
medesimo settore artistico-disciplinare per il quale è stata indetta la procedura di cui all’art. 1 del bando: 

 

 

 



 

   

a.a. 2023/2024 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva ______________________________________________________  

 

a.a. 2022/2023 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2021/2022 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2020/2021 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2019/2020 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2018/2019 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2017/2018 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 



 

   

a.a. 2016/2017 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2015/2016 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

3. TITOLI DI SERVIZIO (punteggio massimo: 12 punti) 

a.a. 2023/2024 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2022/2023 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2021/2022 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2020/2021 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2019/2020 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 



 

   

a.a. 2018/2019 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2017/2018 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2016/2017 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

a.a. 2015/2016 

Sede _____________________________________________________________________________________________ 

SAD (indicare il codice e la denominazione) _______________________________________________________________  

dal ________________________________ al ___________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero  e data protocollo della graduatoria definitiva _____________________________________________________ 

 

 

4. TITOLI DI STUDIO ULTERIORI 
(Fino ad un massimo di 6 punti) 

 

Nazionalità del titolo ________________________________________________________________________________ 

Tipo ______________________________________________________________________________________________ 

Denominazione ____________________________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _____________________________________________________________ 

Data di conseguimento _______________________________________________________________________________ 

In caso di titolo estero 

Numero e data protocollo certificato di equipollenza del titolo ________________________________________________ 

 
 

Nazionalità del titolo ________________________________________________________________________________ 

Tipo ______________________________________________________________________________________________ 

Denominazione ____________________________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _____________________________________________________________ 

Data di conseguimento _______________________________________________________________________________ 

In caso di titolo estero 

Numero e data protocollo certificato di equipollenza del titolo ________________________________________________ 



 

   

Nazionalità del titolo ________________________________________________________________________________ 

Tipo ______________________________________________________________________________________________ 

Denominazione ____________________________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _____________________________________________________________ 

Data di conseguimento _______________________________________________________________________________ 

In caso di titolo estero 

Numero e data protocollo certificato di equipollenza del titolo ________________________________________________ 

 
 

Nazionalità del titolo ________________________________________________________________________________ 

Tipo ______________________________________________________________________________________________ 

Denominazione ____________________________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _____________________________________________________________ 

Data di conseguimento _______________________________________________________________________________ 

In caso di titolo estero 

Numero e data protocollo certificato di equipollenza del titolo ________________________________________________ 

 
 

Nazionalità del titolo ________________________________________________________________________________ 

Tipo ______________________________________________________________________________________________ 

Denominazione ____________________________________________________________________________________ 

Istituzione presso la quale è stato conseguito: _____________________________________________________________ 

Data di conseguimento _______________________________________________________________________________ 

In caso di titolo estero 

Numero e data protocollo certificato di equipollenza del titolo ________________________________________________ 

 
 

5. ULTERIORI TITOLI DI SERVIZIO 
(Fino ad un massimo di 5 punti) 

 

a.a./a.s. ________________ 

 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 2005, n. 212, ovvero 

nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della 

ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale 

e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni scolastiche in corsi che 

rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

 
Sede ______________________________________ settore codice _________/________ e/o disciplina _________________________ 

Contratto a tempo determinato  Contratto di Collaborazione     per n. _________________________________ ore di docenza 

Dal ____________________________________ al ______________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _________________ Data protocollo della graduatoria definitiva __________________ 

 
 
 
 
 

a.a./a.s. ________________ 



 

   

 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 2005, n. 212, ovvero 

nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della 

ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale 

e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni scolastiche in corsi che 

rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

 
Sede ______________________________________ settore codice _________/________ e/o disciplina _________________________ 

Contratto a tempo determinato  Contratto di Collaborazione     per n. _________________________________ ore di docenza 

Dal ____________________________________ al ______________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _________________ Data protocollo della graduatoria definitiva __________________ 

 

a.a./a.s. ________________ 

 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 2005, n. 212, ovvero 

nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della 

ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale 

e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni scolastiche in corsi che 

rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

 
Sede ______________________________________ settore codice _________/________ e/o disciplina _________________________ 

Contratto a tempo determinato  Contratto di Collaborazione     per n. _________________________________ ore di docenza 

Dal ____________________________________ al ______________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _________________ Data protocollo della graduatoria definitiva __________________ 

 

a.a./a.s. ________________ 

 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 2005, n. 212, ovvero 

nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della 

ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale 

e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni scolastiche in corsi che 

rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

 
Sede ______________________________________ settore codice _________/________ e/o disciplina _________________________ 

Contratto a tempo determinato  Contratto di Collaborazione     per n. _________________________________ ore di docenza 

Dal ____________________________________ al ______________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _________________ Data protocollo della graduatoria definitiva __________________ 

 

a.a./a.s. ________________ 

 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 2005, n. 212, ovvero 

nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della 

ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale 

e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni scolastiche in corsi che 

rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

 
Sede ______________________________________ settore codice _________/________ e/o disciplina _________________________ 

Contratto a tempo determinato  Contratto di Collaborazione     per n. _________________________________ ore di docenza 

Dal ____________________________________ al ______________________________________ Procedura selettiva  si  no 



 

   

Numero protocollo della graduatoria definitiva _________________ Data protocollo della graduatoria definitiva __________________ 

 
 

a.a./a.s. ________________ 

 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 2005, n. 212, ovvero 

nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della 

ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale 

e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni scolastiche in corsi che 

rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

 
Sede ______________________________________ settore codice _________/________ e/o disciplina _________________________ 

Contratto a tempo determinato  Contratto di Collaborazione      per n. _________________________________ ore di docenza 

Dal ____________________________________ al ______________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _________________ Data protocollo della graduatoria definitiva __________________ 

 

a.a./a.s. ________________ 

 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 2005, n. 212, ovvero 

nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della 

ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale 

e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni scolastiche in corsi che 

rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

 
Sede ______________________________________ settore codice _________/________ e/o disciplina _________________________ 

Contratto a tempo determinato  Contratto di Collaborazione     per n. ________________________________ ore di docenza 

Dal ____________________________________ al ______________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _________________ Data protocollo della graduatoria definitiva __________________ 

 

a.a./a.s. ________________ 

 

 Servizio prestato nei corsi previsti dall’articolo dall'articolo 3 del decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 2005, n. 212, ovvero 

nei percorsi formativi di cui al comma 3, art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 7 della 

ricerca 10 settembre 2010, n. 249 nonché in Istituzioni estere di livello equivalente a quelle italiane di alta formazione artistica musicale 

e coreutica. 

 Servizio prestato nei corsi Pre-Afam (preaccademici, propedeutici, corsi di base) nonché in istituzioni scolastiche in corsi che 

rilasciano titoli di studio riconosciuti o equipollenti (max punti 0,50). 

 
Sede ______________________________________ settore codice _________/________ e/o disciplina _________________________ 

Contratto a tempo determinato  Contratto di Collaborazione     per n. _________________________________ ore di docenza 

Dal ____________________________________ al ______________________________________ Procedura selettiva  si  no 

Numero protocollo della graduatoria definitiva _________________ Data protocollo della graduatoria definitiva __________________ 



 

   

4. TITOLI ARTISTICI 

Attività di produzione artistica, pubblicazioni, altri titoli culturali e professionali attinenti al SAD di concorso (max 20 titoli) 

 
 

 

1. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

2. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

3. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

4. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

5. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

6. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

7. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

8. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

9. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

10. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

  



 

   

11. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

12. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

13. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

14. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

15. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

16. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

17. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

18. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

19. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

20. Titolo ______________________________________________________________________________________ 
 

Descrizione  ______________________________________________________________________________________ 

Allegato n.      ______________________________________________________________________________________ 
 

 

Luogo e data ____________________________________ Firma______________________________________ 

 (autografa o digitale) 


