            Mod.A

 (alI. Invito pubblico del --------)
All'Amministrazione della

COMUNITA' MONTANA

VALLI DEL MONVISO
Via S. Croce, 4

12034 - PAESANA - CN

[image: image1.emf] 

 


Il Sottoscritto (cognome e nome) :________________________________________________________
nato a ____________________________________il ____________________________________
residente a _______________________ Via _____________________________CAP___________
tel/cell. _______________________________________email _____________________________
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CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per l’individuazione di prestatori di servizi esterni esperti di lingua e cultura occitana per la gestione delle attività linguistico/culturali degli sportelli linguistici della Comunità Montana Valli del Monviso nelle sedi di Frassino e Paesana in attuazione dei progetti relativi alla tutela delle minoranze linguistiche di cui alla Legge 482/99 annualità 2011 e 2012.

Il sottoscritto allega:
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curriculum vitae 



titoli di studio attestanti la conoscenza della lingua occitana


(altro) ___________________________________________________________________

e dichiara altresì che in qualsiasi momento produrrà, su richiesta dell'amministrazione ogni documentazione attestante la veridicità delle proprie asserzioni e quanto trasmesso in allegato.
_______________Li, ___________________
IL RICHIEDENTE
______________________

(Firma leggibile e per esteso)
OGGETTO: Invito pubblico per l’individuazione di prestatori di servizi esterni da impiegare nella gestione degli sportelli linguistici e informatici in lingua occitana presso le sedi della Comunità Montana Valli del Monviso a Frassino e a Paesana, in attuazione dei progetti relativi alla tutela delle minoranze linguistiche di cui alla L. 482/99 - Annualità 2011 e 2012














Da compilare solo in caso di studio, associazione professionale, società etc..........


nella sua qualità di (es. rappresentante legale/socio/mandatario, etc._________________________________


denominazione o ragione sociale (es. associazione/società etc)_____________________________


con sede in ___________________________Prov. _________________________CAP________________


via/piazza __________________________________________ n. ______________________________


tel/cell. _______________________________________email _____________________________
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