AL SIG. SINDACO DEL COMUNE

DI SAN LEO

OGGETTO: SELEZIONE PER CONFERIMENTO DI INCARICO DI COLLABORAZIONE A

PROFESSIONISTA ESTERNO PER__________________________________________________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

Nato/a a _________________________________ il __________________________________

Residente a ________________________ in via ____________________ n. _______________

Codice fiscale ________________________________ p.iva ____________________________

CHIEDE

Di essere ammesso alla selezione in oggetto.

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 455/2000, consapevole della responsabilità

anche penali derivanti dalle dichiarazioni false

DICHIARA

a) di essere cittadino italiano;

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________;

c) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

d) di essere in possesso di diploma di _____________________ conseguito in

data _____________ presso _________________________________________________

con il seguente punteggio ___________________________________________________

e) di eleggere proprio domicilio in ____________________________ via _______________

n. _______

Allega alla presente il curriculum della propria attività professionale:

Data _______________

FIRMA
