FAC SIMILE MODELLO DI DOMANDA

Proposta di candidatura a componente unico dell’Organismo di Valutazione del Consorzio d’Ambito Territoriale Ottimale  Catania Acque in liquidazione.

                                                                                                     Consorzio d’Ambito Territoriale
                                                                                          Ottimale  Catania Acque in liquidazione
                                                                                                                         Via Coviello n. 15/A
                                                                                                                              95128 CATANIA 

Il/la sottoscritt…………………………………….nat… a ………………………………………

Il……………………cod. fiscale/Partita IVA……………………………. e residente in…………..

Via…………………………..n…., telefono………………., indirizzo mail………………………….

Indirizzo pec………………………………………….

Presenta

la propria candidatura per la nomina a componente unico  dell’Organismo Indipendente di Valutazione Consorzio d’Ambito Territoriale Ottimale  Catania Acque in liquidazione.

A tal fine allega alla presente:

1) Dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000;

2) Curriculum formativo e professionale;

3) Copia documento di riconoscimento in corso di validità.

Chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso sia fatta pervenire al seguente

indirizzo:………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Data…………………

                                                                                            Firma

                                                                  …………………………………………….
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