ALLEGATO A)
                  Spett.le CISAP 
                   V. Collegiata 5

                         10100 Rivoli (TO)

OGGETTO: CANDIDATURA PER IL CONFERIMENTO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO AD UN ESPERTO IN MATERIA DI RENDICONTAZIONE FONDI SOCIALI EUROPEI E/O FONDO POVERTA’ –periodo presunto 15/12/2020-30/06/2021

Il sottoscritto__________________________________nato/a___________________il__________ 

residente a_______________________via__________________________________n.__________

Tel._________________Cellulare_________________Indirizzo e-mail______________________

In relazione all’avviso di manifestazione di interesse pubblicato sul sito web del consorzio in data _______

CHIEDE

di partecipare alla selezione relativa al conferimento di incarico di esperto in materia di rendicontazione Fondi sociali europei e fondi povertà di cui al D.Lgs. 15 settembre 2017, n. 147  
DICHIARA

· di essere in possesso del seguente titolo di studio__________________________________

_________________________________________________________________________

· di svolgere la seguente attività professionale______________________________________

__________________________________________________________________________

· di essere in possesso di esperienza nel settore dei servizi alla persona degli Enti locali, come da curriculum allegato

PROPONE

le seguenti modalità operative di svolgimento dell’incarico:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OFFRE

Il compenso orario di euro ……………………… ,al lordo delle ritenute fiscali a carico dell’incaricato.

Allegati:

· Curriculum vitae reso ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

· Copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità

Data……………..                                                                                                 Firma del candidato
                                                                                                                            __________________

