All.1 RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 
                                                                             Al Collegio regionale Maestri di sci del Veneto

                                                        Piazza San Lucano 3 in Borgo Pra
                                 32100 BELLUNO


OGGETTO:PROCEDURA APERTA, PER AFFIDAMENTO INCARICO PROFESSIONALE QUALE ISTRUTTORE PER I CORSI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE PER MAESTRI DI SCI ALPINO – DA SVOLGERSI NEL BIENNIO 2024/2025
Il/La sottoscritto/a_______________________ nat__ a___________________________ il_________ Prov. ___C.F.____________________________ residente in Comune di_____________________ Prov. ___ Via_______________________________, n__ C.F.____________ P.I._____________ Tel_____/__________ Fax_____/__________ E-mail ______________ e PEC ____________________
in qualità dì ………………………………………………… 
CHIEDE 

DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DELL’INCARICO PROFESSIONALE DI CUI ALL’OGGETTO
Allega:
· Allegato 2 : dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 80,83 del Dlgs 50/2016*

· Allegato 3 Curriculum Vitae in formato Europeo (come da modello allegato)* 
· Allegato 4 Scheda disponibilità corso di formazione 2024-2025
· Allegato 5 Programma di massima 

Luogo________________ data  _____________        FIRMA
_________________________________

� A pena di esclusione la firma deve essere corredata da fotocopia di idoneo documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.





*Allegati obbligatori
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