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ALLEGATO A 

PROCEDURA DI STABILIZZAZIONE DEGLI ACCOMPAGNATORI AL PIANOFORTE ED AL CLAVICEMBALO 

ISTANZA DI AMMISSIONE 
 

 
A mezzo PEC: consno@pec.it Spett.le I.S.S.M. Conservatorio “Guido Cantelli” di Novara 
 Via Collegio Gallarini, 1 – 28100 Novara 
 Codice Fiscale 94005010031 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a __________________________________________________ il________________________ residente 
in via _______________________________ a ________________________ Prov. (__) C.A.P. ______________ 
Indirizzo posta elettronica certificata ____________________________________________________________  

indirizzo di posta elettronica ordinaria __________________________________________________________ 
recapito telefonico ________________________ 

CHIEDE  

di essere ammesso alla procedura di stabilizzazione a tempo pieno ed indeterminato nel profilo professionale 
di Accompagnatore al pianoforte / al clavicembalo di cui agli artt. 164 del CCNL Istruzione e Ricerca del 18 
gennaio 2024 e dell’art. 10 del CCNI del 04 aprile 2024. 

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti ed in caso di dichiarazioni mendaci: 

- di essere cittadina/o italiana/o cittadina/o di uno Stato membro dell’Unione Europea, secondo quanto 
previsto dal D.P.C.M. 7.2.1994 n. 174 e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana o di essere 
cittadina/o extracomunitari con le condizioni previste dall’art. 38 del D.Lgs n. 165/2001 e di avere adeguata 
conoscenza della lingua italiana; 

- di avere età non inferiore ad anni 18 e non superiore al limite di età previsto per il collocamento a riposo 
d'ufficio; 

- di avere l’idoneità fisica all’impiego; 

- di godere dei diritti politici; 

- di essere iscritta/o nelle liste elettorali del Comune di______________________ (in caso di non iscrizione, 
indicare il motivo della mancata iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime): 
_______________________________________________________________________________________; 

- di non essere incorso/a in una delle cause di decadenza dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, 
di cui alla normativa vigente; 

- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 
persistente insufficiente rendimento o dichiarato decaduto per aver conseguito la nomina o l'assunzione 
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da nullità insanabile, ovvero licenziato ai sensi della 
vigente normativa di legge o contrattuale; 
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- di non essere dipendenti dello Stato o di enti pubblici collocati a riposo in applicazione di disposizioni a 
carattere transitorio o speciale; 

- di non trovarsi nello status di interdetti o inabilitati; 

- di non avere riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso 
(in caso contrario indicare le condanne e/o i procedimenti penali in corso): 
_______________________________________________________________________________________; 

- di accettare, senza riserve, le condizioni previste dall’avviso di stabilizzazione, dalle leggi e dai regolamenti 
in vigore al momento dell’eventuale assunzione; 

- di essere in possesso dei seguenti requisiti necessari per l’ammissione alla procedura di stabilizzazione e 
precisamente: 
1.               di essere in servizio nell’Istituzione a cui fa istanza di stabilizzazione; 

 
              di essere stato in servizio nel 2022/2023 in tale Istituzione; 
 
              di essere stato in servizio nel 2023/2024 in tale Istituzione; 
 

2. di aver maturato tre anni di servizio presso Istituzioni AFAM:  
istituzione___________________________________________________________________________
dal_________________________________________________al_______________________________ 
indicare la durata del contratto: se svolto in giorni minimo 180 oppure se svolto in ore prestate minimo 
150__________________________________ 
 
dal_________________________________________________al_______________________________ 
indicare la durata del contratto: se svolto in giorni minimo 180 oppure se svolto in ore prestate minimo 
150__________________________________ 
 
dal_________________________________________________al_______________________________ 
indicare la durata del contratto: se svolto in giorni minimo 180 oppure se svolto in ore prestate minimo 
150__________________________________ 
 

 
3. di aver prestato i tre anni di servizio in seguito al superamento di una procedura selettiva pubblica per 

esami o per esami e titoli, bandita da _____________________________________________________ 
Prot._______________________data _____________________________________________________ 

 
Si allega copia del documento di identità in corso di validità; 

 

Novara, lì _____________________ 

______________________________________ 

(firma) 


