



Il/La sottoscritt… _______________________________________nat.. a ____________________________
Il _______________________________ residente a _____________________________________________
Via _____________________________ n. di tel. ________________________________________________
Indirizzo email________________________________________________

C H I E D E

Di essere nominato componente del Comitato Scientifico della Civica Galleria d’Arte Contemporanea Filippo Scroppo e a tal fine dichiara:
· di godere dei diritti civili e politici e di non aver subito condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso a proprio carico che impediscano la costituzione di un rapporto di impiego/incarico con la Pubblica Amministrazione;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio_________________________________

Cordiali saluti




						________________________________________



Allegati:
fotocopia documento di identità
[bookmark: _GoBack]curriculum vitae dettagliato, datato e sottoscritto
