
 
Allegato B: modulo di richiesta di spostamento della prima prova didattica a carattere teorico 
(art. 9, comma 3 del bando di concorso D.D. n. 10 del 24/10/2024) 
(da inviare entro le ore 24:00 del terzo giorno dalla pubblicazione del calendario delle estrazione e 
delle prove all’indirizzo concorsiebandi@pec.consalerno.it) 
 
Al Presidente della Commissione giudicatrice del concorso pubblico, per titoli ed esami, per la 
copertura a tempo indeterminato di n. 5 posti per il profilo di docente di prima fascia - CCNL 
“Istruzione e Ricerca” settore AFAM - per il settore artistico disciplinare COTP/01, teoria 
dell’Armonia e Analisi, di cui al D.D. n. 10 del 24/10/2024 
 
Oggetto: richiesta spostamento della prima prova didattica a carattere teorico di cui all’art. 9, comma 
3, del bando di concorso D.D. n. 10 del 24/10/2024 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________, nato/a _________________  il __________________, 

CF. ___________________________________, ID domanda n. _________________, ammesso alla 

prima prova didattica a carattere teorico di cui al bando D.D. n. 10 del 24/10/2024, consapevole delle 

conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità 

quanto segue: 

1. di essere stato ammesso a partecipare al concorso __________________________________ 

bandito dalla seguente istituzione __________________________________ ID 

domanda____________; 

2. di essere stato incluso nell’elenco dei candidati idonei a sostenere la _______ prova del 

suddetto concorso; 

3. che il calendario delle prove è stato pubblicato in data ______________ ed è, pertanto, 

anteriore alla data di pubblicazione del vostro calendario; 

4. che lo svolgimento della sua prova è previsto in data _______________. 

 

Pertanto, in considerazione che le date di svolgimento delle due prove concorsuali sono coincidenti, 

chiede lo spostamento della prova di cui all’oggetto in altra data. 

 
 
________________________________    ___________________________ 

(luogo, data)        (firma) 
 

________________________________________________________________________________ 
 
Spazio riservato alla Commissione 
Richiesta spostamento pervenuta in data _______________ prot. n.___________ del_____________ 
 
 Richiesta accettata 
 Richiesta non accettata 

 
Data__________________     Il Presidente della Commissione 


