Al Sig.Sindacodel Comune di Alliste

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla Commissione per le Pari Opportunita, del Comune di
Alliste .

Il/La sottoscritt ,hat_a_

il e residente a , Via n°

Tel Cellulare

e-mail (per eventuali future comunicazioni)
Chiede

di essere nominat_ quale componente, della Commissione di cui all’ oggetto.

All’ vopo dichiara sotto la propria responsabilita:

- di svolgere attualmente 1’ attivita di

- di aver svolto in passato 1’ attivita di

- di essere in possesso del seguente titolo di studio

- di avere gia svolto o di stare svolgendo la seguente attivita nell” ambito delle politiche sociali:

Dichiara, inoltre :

Allega:
- curriculum vitae in formato europeo
- documento di identita.

Alliste, 1i

Firma




