
ALLEGATO
PROCEDURA SELETTIVA PER INCARICHI CONNESSI ALLA PROGRAMMAZIONE ARTISTICO/DIDATTICA 2020 /2021 BandoAddetto stampa

	Al Direttore dell'ISSM VECCHI TONELLI

	Il/la sottoscritto/a
	
	Sesso:
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     F  FORMCHECKBOX 
        

	
	        
	(cognome e nome)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
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	      /
	/  
	cittadinanza
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	residente a
	
	provincia
	                    
	indirizzo
	
	n°
	

	
	
	
	
	
	
	
	(via, piazza, ecc.)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CAP
	
	telefono
	
	cellulare
	      
	e-mail
	
	@
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


chiede 
di essere ammesso alla procedura selettiva per incarichi connessi alla esigenze della programmazione artistico-didattica per la durata di 1 anno, per la seguente disciplina:  

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
	· essere in possesso dei requisiti generali per l’accesso al pubblico impiego;

	· di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea;

	· di essere domiciliato ai fini della procedura in
	

	· [riservato ai candidati di nazionalità non italiana]: di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.
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	(luogo)
	
	(data)
	
	( firma)
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