Allegato A)
									
									Al Conservatorio Statale di Musica 									               “Licinio Refice”
										Viale Michelangelo, 23
										03100 FROSINONE
								Pec:  conservatoriofrosinone@livepec.it


Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione di medico competente e formatore nel Corso di Aggiornamento per gli Addetti al Primo Soccorso, previsti dal D.Lgs 81/2008.

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________
nato/a a  ______________________________________________________il __________________
e residente in____________________________Via____________________________cap__________
Codice fiscale _______________________________________________________________________
indirizzo posta elettronica_____________________________________________________________
recapito telefonico___________________________________________________________________
In possesso dei requisiti previsti dal bando, 

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di Medico competente e Formatore nel Corso di Aggiornamento di Primo Soccorso per gli addetti alla Squadra di Primo Soccorso, di cui al Bando Prot. n……………….. del…………………………
A tal fine allega:
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato B);
· Offerta Tecnica/Economica (Allegato C);
· Dichiarazione, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n 196/2003 (Allegato D);
· Curriculum vitae, in formato europeo;
· Documento d’identità, in corso di validità.


Luogo e data_______________________________		Firma_______________________________
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