
   
                SPETT.LE 
                Provincia di Potenza  

Allegato A  

Domanda di partecipazione 

Settore Lavoro,Formazione, Politiche Sociali, 
Comunitarie e Giovanili, Internazionalizzazione 
PMI   
Via Consolini, 30 
85100 POTENZA 

Il/la sottoscritto/a, cognome  ____________     nome     ____________________ 

codice fiscale _________________________________  

nato a ________________________   il   __/__/____     sesso _ 

residente a __________________________________    prov.   __ 

indirizzo _____________________     c.a.p. _____ 

domiciliato a (se diverso dalla residenza) __________________________ prov. _______________ 

indirizzo ___________________________________________  c.a.p. _______________________ 

telefono/cellulare   _______________   cell.    ___________________ 

Letto il bando di Avviso Pubblico  per la selezione di n. 4 incarichi  di cui n. 2 di  collaborazione 
coordinata e continuativa e n. 1 di prestazione professionale per attività di monitoraggio, 
elaborazione dati e n. 1 coordinamento e supporto tecnico al servizio di orientamento e 
progettazione interventi politiche attive del lavoro per i servizi per l’impiego - valutazione e 
rendicontazione 

CHIEDE 

di partecipare alla  relativa selezione, per titoli e curricula, per il profilo  di seguito indicato: 
 

Esperto laureato in Economia e Commercio (monitoraggio e analisi dati dei servizi di    
orientamento)  

 
Esperto laureato in Economia e Commercio (monitoraggio e rendicontazione di 
programmi del FSE) 

 
                Esperto  laureato in Giurisprudenza     
    
                Esperto laureato in Sociologia 
 
  Il/la sottoscritto/a allega alla presente: 
- Curriculum professionale datato, siglato in ogni pagina e firmato riportante l’autorizzazione al 

trattamento dei dati personali da parte della Provincia di Potenza ai sensi del D. Lgs. 196 del 
30/06/2003; 

-  Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. n.445/2000 ; 
-  Fotocopia firmata di un documento di identità in corso di validità. 
 

Luogo e data Potenza ___________________     Il dichiarante 

________________________ 

         (firma leggibile) 



         


	codice fiscale _________________________________  

