[image: ]
(Allegato A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE) 
A Federsanità Anci Toscana
Viale della Giovine Italia, 17
50122 Firenze (FI)

OGGETTO: AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA OSSERVATORIO SOCIALE REGIONALE – PROGETTUALITÀ 1
Il/Lasottoscritto/a________________________________________________________________ nato/a a______________________________________ (provincia di ________) il _____________ e residente in ___________________________ Via/Piazza/Viale __________________________ ____________________________________________ n _________ c.a.p _______________ Codice fiscale: ____________________________________ recapito telefonico _______________ Indirizzo mail ____________________________________________________________________
Chiede di partecipare all’Avviso per il conferimento di un incarico di collaborazione coordinata e continuativa Osservatorio Sociale Regionale – Progettualità 1.
Si allegano alla presente:
•	Curriculum vitae et studiorum formato Europass;
•	Dichiarazione sostitutiva di veridicità delle informazioni riportate nel CV (Allegato B);
•	Informativa sul trattamento dei dati personali (Allegato C);
•	Documento di identità in corso di validità.


Data e luogo___________________________Firma per esteso____________________________
Viale della Giovine Italia 17 – 50122 Firenze
Tel. 055-2478086 Fax 055-2349414 - email: info@federsanita.toscana.it - P.IVA 04958710487 C.F. 94068540486

image1.jpeg
FEDER






  Viale della Giovine Italia 17  –   50122 Firenze   Tel. 055 - 2478086 Fax 055 - 2349414  -   email: info@federsanita. toscana. it  -   P.IVA 04958710487 C.F. 94068540486     (Allegato A   –   DOMANDA  DI PARTECIPAZIONE )     A Federsanità Anci Toscana   Viale della Giovine Italia, 17   50122 Firenze (FI)     OGGETTO:  AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE  COORDINATA E CONTINUATIVA OSSERVATORIO SOCIALE REGIONALE  –   PROGETTUALITÀ 1   Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ ___   nato/a a ______________________________________   (provincia di   ________ ) il   _____________   e   residente in  ___________________________   Via/Piazza/Viale   __________________________   ________________ ____________________________   n   _________  c.a.p   _______________   Codice fiscale:  ____________________________________   recapito telefonico   ________ _______   Indirizzo mail   ____________________________________________________________________   Chiede di partecipare  all ’ A vviso per il conferimento di un incarico di collaborazione coordinata e  continuativa  O sservatorio  S ociale  R egionale  –   P rogettualità 1 .   Si allegano alla presente:   •   Curriculum vitae et studiorum formato Europass;   •   Dichiarazione sostitutiva di veridicità delle informazioni riportate nel CV (Allegato B);   •   Informativa sul trattamento dei dati personali (Allegato C);   •   Documento di identità in corso di validità.       Data   e luogo _ ________________ __________ Firma per esteso ____________________________  

