OGGETTO:  Conferimento incarico di collaborazione coordinata e continuativa per sostegno scolastico linguistico per minori extracomunitari.

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI

CUPRAMONTANA

  Il/la sottoscritt. ………………………………………………………………………

nat. a …………………………………  il ……………………………………………

e residente in ………………………………………………………………………….

via ……………………………………………………………………………………..

iscritt. nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………………

C.F. ……………………………………………………………………………………

C h i e d e

di essere ammess.  alla selezione per affidamento dell’incarico di collaborazione coordinata e continuativa per il sostegno scolastico linguistico per minori extracomunitari, indetta con avviso pubblico affisso in data ………….

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

· di possedere il diploma di laurea in ……………………………………………….

conseguito presso ………………………………………….  , punteggio conseguito …………………………

· di essere iscritt. al Centro per l’ Impiego e la Formazione  di ……………….. e di essere attualmente disoccupat.

   Allega alla domanda:

· curriculum vitae

· ………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………

Recapito per le eventuali comunicazioni:

………………………………………………………………………………………….

(Via, nr.civico, cap, città, nr,. telefonico)

   ……………………… li …………………









FIRMA

  Apposta in mia presenza (art.38, comma 3, D.P.R. 445/2000)

     Il responsabile del servizio

