OGGETTO: Conferimento incarico di collaborazione coordinata e continuativa per servizio “sostegno scolastico linguistico” per minori stranieri.






AL COMUNE DI CUPRAMONTANA






Ufficio Servizi Sociali






Via N.Sauro nr.1






60034   CUPRAMONTANA

Il/La sottoscritt.  ………………………………………………………………………………….

Nat. a ………………………………………………….. il ………………………………………
Residente in ………………………………………………………………………………………

Via ………………………………………………… nr. …………………………………………

C.F. ……………………………………………………………………………………………….

C H I E D E 

di poter partecipare alla selezione per l’affidamento dell’incarico di collaborazione coordinata e continuativa per lo svolgimento del servizio di sostegno scolastico linguistico per minori stranieri.

 A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

- di essere in possesso del diploma di laurea in ………………………………………………………

   conseguito con voto ………………………………..

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

- di essere idoneo/a fisicamente a svolgere le mansioni dell’incarico.

Allega alla domanda:

· copia del titolo di studio posseduto

· curriculum professionale

· fotocopia documento di identità in corso di validità

Recapito per le eventuali comunicazioni:

…………………………………………………………………

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

……………………….li ………………………








FIRMA
