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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto _____________________________________, nato a ___________il__________, C.F. __________________________, residente in ______________________________________, tel _________________ Fax________________, PEO ___________________________________, PEC _______________________________, in qualità di  ________________________________________________________________________________

CHIEDE DI

Partecipare all’avviso pubblico di cui all’oggetto. A tal fine allega la seguente documentazione:

1. Curriculm vitae;
1. Autodichiarazione resa ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 ALLEGATO B) “Dichiarazione sostitutiva di atto notorio”, debitamente compilata e sottoscritta, prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, con firma in originale del dichiarante, attestante l’inesistenza delle cause di esclusione;
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Data ____________
Firma__________________________________
