
 

 

 
Città di Locri 

Comune Capofila 

 
 

ALLEGATO B - Domanda di aggiornamento  

 

 

PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ISCRIZIONE E/O 

AGGIORNAMENTO DELLE SHORT LIST DI PROFESSIONALITA’ ESTERNE A 

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ DELL’AMBITO TERRITORIALE DI LOCRI 

APPROVATE CON DETERMINA DIRIGENZIALE N° 284 Reg. Gen. N°700 DEL 

26/07/2018   

 

 

 

Spett.le 

Comune di LOCRI 

Capofila dell’Ambito Territoriale di Locri 

Via Matteotti, n°152 

89044 – LOCRI (RC) 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a il___/___/_______ 

a _______________________________________ Prov. ___ C.F _________________________________ 

Residente a _____________________________ Prov. ____Via ____________________________________ 

___________ n.________ CAP__________Telefono __________________________ e-mail/PEC 

_________________________________________ 

già ISCRITTO/A alla Short List di professionalità esterne a sostegno delle attività dell’Ambito 

Territoriale di Locri, con il seguente profilo professionale _________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’AGGIORNAMENTO della Short List relativa al seguente profilo professionale 

______________________________________ 

 

Ai fini dell’aggiornamento della Short List allega alla presente:  

1. Curriculum vitae in formato europeo, aggiornato, datato e sottoscritto;  

2. Fotocopia fronte/retro, sottoscritta, del documento di identità in corso di validità. 

 

 

 



 

Il/la sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art.76 del DPR 20.12.200 n.445, le dichiarazione 

mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali 

 

 

Luogo e data __________________________ 

 

__________________________________ 

(firma leggibile) 

 

Ai sensi del Regolamento EU nr. 679/2016 e il D.L. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a 

_______________________________________ autorizza codesto Ambito Territoriale al 

trattamento dei dati personali sia in modalità cartacea che in modalità informatica, nei modi e nei 

limiti necessari per le finalità di gestione del procedimento.  

 

 

 

Luogo e data _________________________ 

 

__________________________________ 

(firma leggibile) 
 


