ALLEGATO A

Spett.le
Atlante Cooperativa Sociale
c.a. 	Presidente
SEDE

atlante@atlantesociale.it 


Domanda di partecipazione

[bookmark: _GoBack]Oggetto: avviso di selezione comparativa per 1 psicologa/o – SAI Comune di Decollatura


IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 	 
NATA A: 		                
IL: 			 
C.F.: 			
RESIDENTE IN: 		
TELEFONO: 		
E-MAIL/PEC: 		 


DICHIARA

DI VOLERSI CANDIDARE PER LA FIGURA DI PSICOLOGA/O




DATA 





Si autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi e per gli effetti del GDPR Regolamento (UE) n. 679/2016 e ss.mm.ii..



FIRMA


Allegati:
· curriculum vitae in formato europeo o europass;
· documento di riconoscimento in corso di validità.
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