Allegato A)


Al Servizio Sociale dei Comuni

Ambito Territoriale “Tagliamento”

Ente Gestore Comune di San Vito al Tagliamento


comune.sanvitoaltagliamento@certgov.fvg.it
	Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a _____________________________________ prov. _________ il ____________________ , in qualità di legale rappresentante del/della ___________________________________________________________ con sede legale in ____________________________________________________________________ codice fiscale __________________________ partita IVA ______________________________ indirizzo pec ________________________________________ tel. _____________________________


CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per titoli relativa all’ “Avviso pubblico per il conferimento di n. 1 incarico ad un soggetto multiprofessionale per prestazioni professionali di supporto e consulenza per la realizzazione di una procedura di co-programmazione nell’Area Disabilità del Servizio Sociale dei Comuni dell’Ambito territoriale “Tagliamento” “.

Allega alla presente istanza:

a) Copia documento di identità in corso di validità
b) Curriculum attività del soggetto richiedente relativa ai titoli preferenziali
c) Dichiarazione sostitutiva requisiti ammissione (allegato B).
___________________, lì_______________




Firma









_________________________________
Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi, per le finalità di cui al presente avviso, nel rispetto delle finalità e modalità di cui al regolamento UE n. 679 del 2016 (GDPR).

Firma
_________________________________

