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Prot. n.  9047 del 04 ottobre 2025  

  

AVVISO ERRATA CORRIGE  
  

1. Bando prot. n.  8868 del 30 settembre 2025 per il reclutamento a tempo determinato di docenti 

nei Conservatori di Musica settore disciplinare AFAM-010 CORNO;  

2. Bando prot. n.  8869 del 30 settembre 2025 per il reclutamento a tempo determinato di docenti 

nei Conservatori di Musica settore disciplinare AFAM-011 FAGOTTO;  

3. Bando prot. n.  8870 del 30 settembre 2025 per il reclutamento a tempo determinato di docenti 

nei Conservatori di Musica settore disciplinare AFAM018 - PIANOFORTE;  

4. Bando prot. n.  8905 del 30 settembre 2025 per il reclutamento a tempo determinato di docenti 

nei Conservatori di Musica settore disciplinare AFAM-047 - TECNOLOGIE DEL SUONO 

E DELLA MULTIMEDIALITA - PROFILO ELETTROACUSTICA;  

5. Bando prot. n.  8906 del 30 settembre 2025 per il reclutamento a tempo determinato di docenti 

nei Conservatori di Musica settore disciplinare AFAM-012 FLAUTO.  

  

  

In riferimento ai bandi sopraelencati si comunica la sostituzione degli allegati A - B - C 

pubblicati insieme ai bandi sopraelencati.  

Si chiede, pertanto, di utilizzare, per la presentazione della domanda di partecipazione al 

bando interessato, il file unito alla presente comunicazione relativo agli allegati A-B-C validi 

per tutti i bandi sopraelencati.   
  

  

                   F.to Il Direttore  

                        M° Donato Della Vista  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   



  

  
pag. 2 di 13 

  

Allegato A  

  

TITOLI DI STUDIO (art. 5 comma 1 del bando)   

ULTERIORI A QUELLO DI ACCESSO (fino ad un massimo di 10 punti)  

1. Nazionalità del titolo ____________________________ Tipo _______________________________ 

Denominazione_____________________________________________________________________  

Istituzione presso la quale è stato conseguito: ________________ ____________________________  

Data di conseguimento ____/____/______  

     In caso di titolo estero indicare numero e data protocollo del certificato di equipollenza del titolo*  

Numero protocollo*_________________________ data* _____/_____/_____________  

2. Nazionalità del titolo ____________________________ Tipo _______________________________ 

Denominazione_____________________________________________________________________  

Istituzione presso la quale è stato conseguito: ________________ ____________________________  

Data di conseguimento ____/____/______  

     In caso di titolo estero indicare numero e data protocollo del certificato di equipollenza del titolo*  

Numero protocollo*_________________________ data* _____/_____/_____________   

3. Nazionalità del titolo ____________________________ Tipo _______________________________ 

Denominazione_____________________________________________________________________  

Istituzione presso la quale è stato conseguito: ________________ ____________________________  

Data di conseguimento ____/____/______  

     In caso di titolo estero indicare numero e data protocollo del certificato di equipollenza del titolo*  

Numero protocollo*_________________________ data* _____/_____/_____________  

4. Nazionalità del titolo ____________________________ Tipo _______________________________ 

Denominazione_____________________________________________________________________  

Istituzione presso la quale è stato conseguito: ________________ ____________________________  

Data di conseguimento ____/____/______  

     In caso di titolo estero indicare numero e data protocollo del certificato di equipollenza del titolo*  

Numero protocollo*_________________________ data* _____/_____/_____________  

5. Nazionalità del titolo ____________________________ Tipo _______________________________ 

Denominazione_____________________________________________________________________  

Istituzione presso la quale è stato conseguito: ________________ ____________________________  

Data di conseguimento ____/____/______  

     In caso di titolo estero indicare numero e data protocollo del certificato di equipollenza del titolo*  

Numero protocollo*_________________________ data* _____/_____/_____________  

  

Luogo e data _______________________________  

                 Firma autografa o digitale  
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TITOLI DI SERVIZIO (art. 5 comma 2 del bando)  

 (fino ad un massimo di 20 punti)  

Il/la  sottoscritto/a  dichiara di aver maturato presso le Istituzioni di cui all’art. 1, della legge 21 dicembre 1999, 

n. 508, i seguenti servizi di insegnamento nei corsi previsti dall'art. 3 del DPR 8 luglio 2005, n. 212, ovvero 

nei percorsi formativi di cui al comma 3 dell'art. 3, del regolamento di cui al decreto del Ministro 

dell'istruzione, dell'università e della ricerca 10 settembre 2010, n. 249, prestati a seguito di procedura 

selettiva per esami o per esami e titoli dall’A.A. 2015/2016 fino all’A.A. 2024/2025 compreso (DIECI 

ANNI ACCADEMICI):  
  

SERVIZIO PRESTATO NELLO STESSO AMBITO PROFESSIONALE PER IL QUALE SI 

CONCORRE  
  

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

   

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   
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a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   
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a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   
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SERVIZIO PRESTATO IN AMBITO PROFESSIONALE DIFFERENTE DA QUELLO PER IL QUALE SI 

CONCORRE  

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   
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a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  
a.a.________________ Sede ___________________________________________________________________  

Settore artistico disciplinare (indicare il codice e la denominazione)  

___________________________________________________________________________________________   

dal ____________ al _______________ tot giorni _________      oppure n. di ore _______________  

Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐  

 

Numero protocollo graduatoria definitiva ______________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

 Firma autografa o digitale  
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ALLEGATO B  

 TITOLI ARTISTICI E PROFESSIONALI (art. 5 comma 3 del bando)   

(fino ad un massimo di 60 punti)  

Attività di produzione artistica, pubblicazioni, altri titoli culturali e professionali strettamente attinenti 

all’ambito professionale di concorso (max 20 titoli relativi al massimo a dieci anni solari antecedenti la 

pubblicazione del bando)  

1. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________  

  

2. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

  

3. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

  

4. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

  

5. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

  

6. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

  

7. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

  

8. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________  

  

9. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   
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10. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

  

11. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

  

12. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

  

13. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

 

14. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

 

15. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

 

16. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

 

17. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

 

18. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

 

19. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

 



  

  
pag. 10 di 13 

  

20. Titolo ________________________________________________________________________  

         Descrizione ________________________________________________________________________      

Allegato pdf n. _____________________   

 

Idoneità in graduatorie di reclutamento per esami e titoli a tempo indeterminato 

(art. 5 comma 4 del bando) 

(fino a un massimo di 10 punti) 
 

 Idoneità in graduatorie di reclutamento per esami e titoli, a tempo indeterminato, acquisita negli ultimi 

dieci anni solari:  

 

  

A.A.__________________                                                   Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐   

 
 SETTORE ARTISTICO DISCIPLINA (indicare il codice e la denominazione)   

 
______________________________________________________________________________________________  

 
 Idoneità conseguita presso (denominazione Istituto )  ___________________________________________________  

 
 Numero protocollo graduatoria definitiva ____________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  

  

A.A.__________________                                                   Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐   

 
 SETTORE ARTISTICO DISCIPLINA (indicare il codice e la denominazione)   

 
______________________________________________________________________________________________  

 
 Idoneità conseguita presso (denominazione Istituto )  ___________________________________________________  

 
 Numero protocollo graduatoria definitiva ____________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

 

  

A.A.__________________                                                   Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐   

 
 SETTORE ARTISTICO DISCIPLINA (indicare il codice e la denominazione)   

 
______________________________________________________________________________________________  

 
 Idoneità conseguita presso (denominazione Istituto )  ___________________________________________________  

 
 Numero protocollo graduatoria definitiva ____________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   
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A.A.__________________                                                   Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐   

 
 SETTORE ARTISTICO DISCIPLINA (indicare il codice e la denominazione)   

 
______________________________________________________________________________________________  

 
 Idoneità conseguita presso (denominazione Istituto )  ___________________________________________________  

 
 Numero protocollo graduatoria definitiva ____________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

 

  

A.A.__________________                                                   Procedura selettiva          SI  ☐         NO  ☐   

 
 SETTORE ARTISTICO DISCIPLINA (indicare il codice e la denominazione)   

 
______________________________________________________________________________________________  

 
 Idoneità conseguita presso (denominazione Istituto )  ___________________________________________________  

 
 Numero protocollo graduatoria definitiva ____________ data graduatoria definitiva ____/____/__________   

 

  

        

Firma autografa o digitale  
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ALLEGATO C  

  

Informazione e accesso ai dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679  

(Regolamento generale sulla protezione dei dati)  
  

 La presente informativa Le viene resa, ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679 – 

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, ed in relazione ai dati personali di cui il Conservatorio 

di Musica “Umberto Giordano” di Foggia in qualità di Titolare del trattamento.  
Secondo la normativa indicata, il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, 

liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.   
Le forniamo quindi le seguenti informazioni:   
1) IDENTITA’ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO   

Il "Titolare" del trattamento è il Conservatorio di Musica “Umberto Giordano” di Foggia con sede in 

Foggia Piazza Vincenzo Nigri n. 5. Può rivolgersi al Titolare del trattamento scrivendo all’indirizzo 

sopra riportato o inviando una e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica: 

d.amministrativa@conservatoriofoggia.it   
  

2) DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI   

Presso il Titolare del trattamento è presente il Responsabile della protezione dei dati, nominato ai sensi 

dell’art. 37 del Regolamento UE 2016/679. Il responsabile delle protezione dei dati può essere contattato 

al seguente indirizzo e-mail:assistenza@dpolombardi.com   
  

3) FINALITA’ DEL TRATTAMENTO E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO   

Il trattamento dei suoi dati personali (dati personali forniti in fase di adesione del servizio e i dati relativi 

al traffico telematico) è finalizzato esclusivamente a:   
• svolgimento di tutte le attività necessarie per consentirle l’accesso al servizio di gestione delle procedure 

concorsuali.   
• adempimento degli obblighi di legge e contrattuali;   
• adempimento di specifiche richieste dell'interessato prima della conclusione del Contratto;   
• gestione di eventuali reclami e/o contenziosi; prevenzione/repressione di frodi e di qualsiasi attività illecita   
  

4) DESTINATARI E CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI   

I destinatari dei dati che ci fornirà sono il Titolare del trattamento e gli eventuali Responsabili del 

trattamento nominati dal Titolare, nonché le persone fisiche all’interno incaricate del trattamento dei 

dati per le finalità sopra riportate.   
I dati personali potranno essere comunicati a tutti i soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il 

corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 3. Il Responsabile del trattamento designato è il 

Conservatorio di Musica Umberto Giordano di Foggia.   
I suoi dati personali non saranno soggetti a diffusione. Informazione e accesso ai dati personali ai sensi 

dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati)   

  

5) CONFERIMENTO DEI DATI   

Il conferimento per le finalità descritte nell’art. 3 è obbligatorio e l'eventuale rifiuto dell’Utente preclude la 

fornitura del servizio.   
  

6) PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI   

La determinazione del periodo di conservazione dei suoi dati personali risponde al principio di necessità 

del trattamento. I suoi dati personali verranno quindi conservati per tutto il periodo necessario allo 

svolgimento degli scopi riportati nel punto 3. I suoi dati personali verranno cancellati e distrutti. I suoi 

dati personali verranno cancellati e distrutti non appena si renderanno superflui in relazione alle finalità 

di cui sopra.  I dati relativi al traffico (es. ora e durata della connessione) vengono cancellati o resi 
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anonimi quando non sono più necessari per la trasmissione della comunicazione salvo diverse 

disposizioni di legge (massimo 12 mesi).   
  

7) DIRITTI DELL’INTERESSATO   

Si precisa che in riferimento ai suoi dati personali conferiti, è detentore dei seguenti diritti:   
1. di accesso ai suoi dati personali;   
2. di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo 

riguardano;  3. di opporsi al trattamento;   
4. alla portabilità dei dati (diritto applicabile ai soli dati in formato elettronico), così come disciplinato dall’art.  
20 del Regolamento UE 2016/679;   
5. di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati personali)   
  

8) MODALITA’ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI   

Per esercitare i diritti sopra riportanti potrà rivolgersi al Titolare del trattamento al seguente indirizzo e-

mail d.amministrativa@conservatoriofoggia.it   
Il Titolare del trattamento è tenuto a fornirle una risposta entro un mese dalla richiesta, estensibili fino a 

tre mesi in caso di particolare complessità della richiesta.   
  

9) EVENTUALI MODIFICHE ALL’INFORMATIVA   

La presente Informativa potrebbe subire variazioni. Si consiglia, quindi, di verificare regolarmente 

questa Informativa e di riferirsi alla versione più aggiornata.  
  

  

Trattamento dati personali  

         

       Si dichiara di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali  

Si autorizzano il Titolare e il Responsabile al trattamento dei dati personali nei termini specificati 

dalla               suddetta informativa  
  

 Data             

      

      

   Firma autografa o digitale  
  

  

  

  

  

  

  


