
Al Direttore 
SEDE 

 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO 
DELL’INCARICO DELLA SPECIFICA RESPONSABILITÀ U.d.P. - SUB AREA PUA 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a __________________________________  

il ______________________,  
 
in servizio presso il Consorzio AIPES di Sora ed inquadrato/a nella Categoria “D”, 

 
visto 

 
l’avviso per il conferimento dell’incarico di specifiche responsabilità U.d.P. - SUB AREA PUA 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione indetta per il conferimento dell’incarico di specifiche 
responsabilità. 
 
A tale scopo allega il proprio curriculum vitae, in formato europeo, e dichiara, ai sensi degli 
articoli 
46 e 47 del d.P.R. n.445/2000, che quanto riportato nel curriculum vitae sottoscritto 
corrisponde a verità. 
 
Dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare, in modo pieno e incondizionato, le 
disposizioni dell’avviso. 
 
 
 
Data ________________          

 

In fede 

_________________________  

 
 
 

 

Allega alla presente il proprio curriculum vitae, in formato europeo, debitamente datato e 
sottoscritto. 
 


