_________________,lì___________________
AL COMUNE DI

CHIESINA UZZANESE

Via Garibaldi,8

51013 CHIESINA  UZZANESE

OGGETTO: Selezione pubblica per il conferimento dell’incarico di responsabile dell’ufficio stampa, istituito in forma associata tra i Comuni di Buggiano, Chiesina Uzzanese, Massa e Cozzile, Ponte Buggianese ed Uzzano.

Il sottoscritto___________________,nato a _____________________il_________________, residente a _______________________,Via_______________,n.___, ______domiciliato

____________________, recapito telefonico n.______________
C H I E D E

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per il conferimento dell’incarico di responsabile dell’ufficio stampa, istituito in forma associata tra i Comuni di Buggiano, Chiesina Uzzanese, Massa e Cozzile, Ponte Buggianese ed Uzzano.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni e conseguenze previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, 
D I C H I A R A

1)di possedere il seguente titolo di studio:_______________________

2)di essere iscritto all’albo nazionale dei giornalisti – elenco dei _________________

Allega il curriculum datato e sottoscritto.

F I R M A

___________________________

(allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento)

