Spett.le

Istituto Abruzzese per la Qualita
Via degli Opifici, 1 — Z.1. di Bazzano
67010 L’ Aquila (AQ)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nascita
Residenza Via n°
Tel. Cod. Fiscale
Cell E-mail
CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per titoli e colloquio per essere inserito nella graduatoria per
I’affidamento di un incarico a progetto. Il/La sottoscritto/a dichiara quanto segue, sotto la propria
responsabilita, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste in caso di
dichiarazioni mendaci (barrare la voce che interessa):

0 di essere cittadino italiano;

a di godere dei diritti civili e politici;

o diessere in possesso del seguente titolo di studio

o di essere in possesso dell’ulteriore titolo di studio

o di essere in possesso di attestato di operatore E.D.P. rilasciato da

a di essere in possesso di Patente Europea rilasciata da

Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
Allega curriculum vitae dettagliato.
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n°® 196 del 30/06/2003

Indirizzo in cui si desiderano comunicazioni rispetto alla presente domanda, se diverso dalla residenza:

Via n° CAP Citta

Data Firma




