
Allegato A 
 
 
Spett.le 
ASSeL – Assistenza e Lavoro Coop. Sociale ONLUS 
Via P.Greco n. 6 – CAP 83100 Avellino (AV) 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

SELEZIONE DI N. 3 FIGURE PROFESSIONALI DA UTILIZZARE NELL’AMBITO DEI SERVIZI CONNESSI 
AGLI UFFICI DI CITTADINANZA E ALL’ATTUAZIONE DEL PROGETTO NAZIONALE S.I.A. 

(SOSTEGNO INCLUSIONE ATTIVA) COMMISSIONATI DALL’A.T.S. DI CAMPOBASSO 
 

 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O: __________________________________________________ 

NATA/O A:   __________________________________________________ 

IL:    __________________________________________________ 

C.F.:    __________________________________________________ 

RESIDENTE IN:   __________________________________________________ 

__________________________________________________ 

TELEFONO:   __________________________________________________ 

E-MAIL:   __________________________________________________ 

 

CHIEDE 
DI ESSERE AMMESSO ALLA SELEZIONE DELLA SEGUENTE FIGURA 

 
PROFESSIONALE:______________________ 

 
 
Data ____________________ 

 
 

Firma 
______________________________ 

 
 
Allega: 

 curriculum vitae in formato europeo; 
 autocertificazione dei titoli posseduti alla data di presentazione della domanda; 
 documento di riconoscimento in corso di validità. 


