ALLEGATO N.1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a nato/a a prov.
il Cod.Fisc. residente a

in via n. tel fax. cell.

email

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per lindividuazione di personale esperto come richiesto
dall’avviso. Il sottoscritto, nell'autocertificare la veridicita delle informazioni fornite, consente il
trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.Lgs 30/06/2003, n. 196 e successive
modifiche e integrazioni, per le esigenze e le finalita dell’incarico di cui alla presente domanda e

allega:

e Dichiarazione sostitutiva delle Certificazioni - Allegato 3
e Offerta economica - Allegato 4

Data,

Firma




