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DOMANDA DI ISCRIZIONE
Spett.le EURelations G.e.i.e.
Via Crispi 1/E 86100

Campobasso – Italia

Email: info@eurelations.eu
Avviso di affidamento del servizio di assistente amministrativo da realizzare a supporto delle attività del progetto INTERFIDE – CRT n. 377 (Fostering Interfaith Dialogue and Enhancing Cross-border Religious Tourism) nell’ambito della 2° Call – Targeted del Programma INTERREG IPA CBC Italy-Albania- Montenegro. CUP B49D20090580004 
Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________ nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ in qualità di esperto con competenze specifiche per la realizzazione del servizio di assistente amministrativo, Codice Fiscale _________________________, Partita IVA____________________________ Indirizzo __________________________, civico ________, Comune ________________

CAP _____________, Provincia ___________________
chiede

di partecipare alla procedura di affidamento del servizio di assistente amministrativo per il progetto INTERFIDE – CRT n. 377 (Fostering Interfaith Dialogue and Enhancing Cross-border Religious Tourism).
Allegati

-  il Curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto in originale e datato, con autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi della legge sulla privacy nonché autocertificazione, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47, relativa al possesso dei requisiti, titoli ed esperienza professionale. Nel curriculum dovranno essere esplicitate le competenze ed esperienze richieste con riferimento alle specificità del profilo professionale per cui il candidato intende proporsi;

-  autocertificazione, secondo il modello allegato, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47, relativa al possesso dei requisiti di ammissione e dei requisiti professionali minimi richiesti;
- autorizzazione al trattamento dei dati personali
Luogo e data ________________

        
        Firma per esteso ____________________________
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