PROGRAMMA OPERATIVO OBIETTIVO CONVERGENZA 2007-2013
FONDO SOCIALE EUROPEO REGIONE SICILIANA ASSE III
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Spett.le 
aSSOCIAZIONE SOLELUNA

Via Duca della Verdura, 58
90143 Palermo (PA) 
Oggetto: Avviso pubblico n. 1/2011 – P.O. Obiettivo Convergenza 2007-2013 – F.S.E. Regione Siciliana  Asse III Inclusione Sociale – Domanda di candidatura selezione risorsa umana esterna per il Progetto “In.T.E.S.A” 

CIP: 2007.IT.051.PO.003/III/G/F/6.2.1/0147
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ 
Nato/a a _______________________________________ (__) il ____/____/_____ 
cod. fisc.____________________________ residente in ____________________ Prov. (_____) via/piazza __________________________ n° _____ cap ________ 
Tel:____/____________,Fax:_____/______________, Cell:__________________ 
e-mail ____________________________________________________________

avendo preso visione dell’ AVVISO DI SELEZIONE DI UNA RISORSA UMANA ESTERNA per il Progetto “In.T.E.S.A”,  ed essendo in possesso dei requisiti previsti dall’avviso,
CHIEDE

Di essere ammesso/a a partecipare alle selezione per il ruolo di:

(  AUSILIARIO
A tal fine, consapevole delle conseguenze civili e penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. 445/2000, allega la seguente documentazione:

Inoltre, alla presente domanda allega:

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

· fotocopia del codice fiscale;

· dichiarazione sostitutiva di autocertificazione;
· curriculum vitae in formato europeo

· altro __________________________________________
Il/La sottoscritto/a, dichiara di aver preso visione dell’avviso di selezione e ne accetta senza riserva tutte le condizioni.
Luogo e Data_______________________ 
         Firma___________________ _____

Il/La sottoscritto/a, autorizza la Associazione Soleluna al trattamento dei dati personali forniti nella presente domanda ai sensi del D. L.vo 30 giugno 2003 n. 196, secondo quanto previsto nell’avviso di selezione.

Firma__________________________
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