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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Cognome ____________________________ Nome ___________________________________________
nato/a il _______________a_____________________________________(____)
residente a_____________________________(_____) in via ___________________________________
cap ___________ telefono fisso____________________ cellulare ________________________________
codice fiscale _________________________e-mail___________________________________________
in qualità di:
Docente
· a tempo indeterminato in servizio presso ____________________________________________

· a tempo determinato al _____________in servizio presso _______________________________
Estraneo all’amministrazione in quanto (specificare):
· dipendente di altra Pubblica Amministrazione presso ____________________________________

· lavoratore autonomo/libero professionista con partita IVA n _____________________________

· lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d’opera occasionale)

· lavoratore autonomo in regime di Co.Co.Pro. iscritto alla gestione separata INPS

· legale rappresentante (di associazione, ente, società, etc.)

· con intestazione________________________________________________________________

· indirizzo_______________________________________________________________________

· partita IVA/codice fiscale ______________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per l’individuazione di personale esperto di cui al bando del 23/11/2017 per la seguente attività:
Corso/Progetto _____________________________________________________

Data, ____/____/_______

In fede

_______________________________
