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Allegato 1)

MODULO PER U PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE

Per la presentazione delle candidature dovrà essere utilizzato il seguente modello:

Lalll Sottoscritta/o

Nata/o

Resid ente in

Yia/Piazza

Tel:

Posizione fun ziona le di

ln servizio presso la Unità Operativa

Afferente al Dipartimento

SI CANDIDA

per l'elezione a membro del Comitato del Dipartimento di

D ata

ln fede

d-,

il

13
sede legale: via Acquaregna I I 5 - 0m I 9 Tivoli RM) C-F. c P.l. 0473347 10(y9


