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Al  TEATRO del MAGGIO MUSICALE FIORENTINO - OPERA di FIRENZE 
Direzione Risorse Umane ed Organizzazione Ufficio Personale - CONCORSI  ORCHESTRA) 
Piazzale Vittorio Gui, 1 – 50144 – Firenze 
 

 

Il/la sottoscritto/a   

 COGNOME  __________________________________________________________________________________________ 

 

        NOME __________________________________________________________________________________________ 

 

       NATO/A _____________________________________________________________  IL |______| |______| |__________| 

 

CITTADINO/A ______________________________________________________________________ 
                       (specificare la nazionalità   - NB : per cittadini non comunitari allegare titolo di soggiorno in corso di validità) 
RESIDENTE IN   _____________________________________________________________________________________________ 

                                                                                           (via e numero civico)   
_______________________________________________________________________________________________________ 

                                      (città/località)                                          (prov.)               (cap)                              (Stato)   
________________________________    _____________________________________________________________________ 

          (recapito telefonici)                                                                  (indirizzo e-mail) 
chiede 

di essere ammesso/a all‘audizione pubblica per Professori di Orchestra, per lo strumento di  

□VIOLINO DI FILA                    □VIOLONCELLO DI FILA 
(4° o 5° livello CCNL) emanata in data  09 gennaio 2017. 

 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA di essere in possesso dei requisiti di ammissione di cui all’art. 2 comma 1, del bando; in particolare dichiara: 

 

- DI AVER CONSEGUITO IL DIPLOMA DI __________________________________ PRESSO _________________________________ 

- ____________________________________________________________________________________________________ 

CON SEDE A _______________________________________ NELL’ANNO SCOLASTICO _____________________________________ 

PER I TITOLI CONSEGUITO ALL’ESTERO (vedi articolo 2 del bando di concorso) IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: 

□ CHE DETTO TITOLO È STATO RICONOSCIUTO EQUIPOLLENTE ED ALLEGA IL PROVVEDIMENTO DI RICONOSCIMENTO. 

□ CHE  PER DETTO TITOLO ESISTONO I PRESUPPOSTI PER L’ATTIVAZIONE DELLE PROCEDURE DI RICONOSCIMENTO DI EQUIPOLLENZA. 

 

Scelta del programma per i candidati all’audizione per :  
       VIOLINO  di  FILA:                                                                                     VIOLONCELLO  di   FILA: 
 
a) Concerto Mozart : K 218 IN RE +     □     K 219 IN LA +      □                  a) Preludio suite di Bach: :  N° ________________________  

 
b) Adagio e Fuga da Sonata o Partita di Bach:  ___________                     b) Concerto di  J. Haydn : N° 1 DO  +      □      N° 2 RE +    □  
 
c) Concerto a scelta : AUTORE _______________________                     C)  Concerto  a  scelta  : SCHUMANN    □       DVORAK    □  
 

RECAPITO PRESSO IL QUALE DESIDERA RICEVERE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO:
 

C/O   ___________________________________  VIA E N° CIVICO  ___________________________________________________ 

CITTA’/LOCALITA’ _________________________________________________________   PROV. _________   CAP  ______________ 

 
 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda il proprio curriculum vitae e si impegna a presentarsi alle prove d’esame con gli spartiti in buono 
stato di conservazione. 
 
Il/la sottoscritto/a conosce e accetta, senza riserve, tutte le norme e le condizioni contenute nel presente bando di audizione: in particolare è informato che le 
prove di esame si svolgeranno nelle date indicate nel bando e si impegna inoltre ad accettare, in caso di assunzione presso il Teatro del Maggio Musicale Fio-
rentino, tutte le disposizioni normative ed economiche che regolano il rapporto di lavoro dei dipendenti del Teatro. 
Il sottoscritto, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003, autorizza il Teatro del Maggio Musicale Fiorentino a trattare i dati personali forniti per la partecipazione 
all’audizione ai soli fini della gestione della stessa ed autorizza l’inserimento del proprio nominativo nell’elenco dei candidati esaminati che sarà formato dalla 
commissione esaminatrice, con indicazione del giudizio o voto riportato, che sarà reso pubblico mediante affissione nella bacheca del Teatro. 

 

DATA _____________________  FIRMA ____________________________________________ 


