
Al Dirigente responsabile 

del Museo Riso di Palermo

 PEC: 

museo.arte.riso@certmail.regione.sicilia.it  

Ogge�o: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento di n. 30 Borse di studio 

finanziate dalla Regione Siciliana in collaborazione con il Centro Europeo Tuscolano.

Il/La so�oscri�o/a ...................... Cod. Fiscale ................................

nato/a a ..................................... il ................................................

residente in .................................

domicilio in …………………………….

telefono .....................................

email .........................................

pec………………………………………….

doc. iden*tà…………………………..

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione volta all’assegnazione di 30 borse di studio prevista dall'avviso 

pubblicato sul sito del Dipar*mento dei Beni Culturali il ;

A tal fine, consapevole delle responsabilità anche penali derivan* da dichiarazioni mendaci, ai sensi e 

per gli effe4 degli art 46. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 2000

DICHIARA

di possedere, alla data di scadenza del termine per la presentazione delle domande, i seguen* 

requisi* richies* ai fini dell’accesso alla procedura:

- età compresa tra i 18 e i 35 anni;

- ci�adinanza italiana o di uno degli Sta* membri dell'Unione Europea;

- residenza, da almeno sei mesi, in uno dei Comuni della Regione Siciliana ; 

- possesso del diploma di scuola media superiore o *tolo equipollente, conseguito anche all'estero;

- di possedere i seguen� �toli culturali:

� diploma di scuola media superiore o *tolo equipollente conseguito anche all'estero: 

presso................ .................................. di ............................ con votazione.............……..;

� laurea specialis*ca ai sensi del vigente ordinamento (oppure diploma di laurea secondo il 

previgente ordinamento universitario) conseguito il presso …………………...........................di 

……......................................._ con votazione ............ ..

� n. ........ .. anni di frequenza al Conservatorio...................................di.......................... ..

� diploma conseguito presso il Conservatorio.......................................di .......................... ._ 

in data.................. con votazione;



- di possedere i seguen� �toli ar�s�ci:

(specificare sinte*camente in ogni campo i *toli possedu*)

- Esperienza maturata nel campo musicale:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

-Composizioni, pubblicazioni, incisioni discografiche:

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

-Studi e ricerche di cara�ere musicale: 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

ll so�oscri�o chiede che le comunicazioni rela*ve alla presente selezione gli siano inviate al 

seguente indirizzo PEC:  ………………………………………………………………………………….

-Si allega fotocopia del documento di iden*tà sopra referenziato.

Luogo e data,

Firma (leggibile)

……………………………………..


