Nome e cognome___________
indirizzo di residenza _______________
mail:________________
Spett.le
On The Road Società Cooperativa Sociale 
C.da San Giovanni 2
63074 San Benedetto del Tronto (AP)
E-mail : ontheroadonlus@pec.it.

RIFERIMENTI:
Avviso per l’acquisizione di Manifestazione di interesse a partecipare alla selezione comparativa di curricula e colloquio per l’incarico di 1 figura di Psicologo che ricopra il seguente ruolo

1. [bookmark: _Hlk205463615]Psicologo
nell’ambito del progetto denominato: SAI COMUNE DI MONTE VIDON COMBATTE                          (FM), PROG- 2224 – PR 1   CIG: B87BD6C2F4 CUP I89I24001180001


MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _________________ (____), il _____________, residente a _______________________, in Via/Piazza __________________________,
Cod. Fisc. __________________________________________________________________
Numero telefonico _______________________, e-mail _________________________________
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di partecipare alla selezione comparativa dei curricula di cui all’AVVISO in riferimenti pubblicato sul sito istituzionale della Cooperativa, per l’incarico di Psicologo che ricoprirà il seguente ruolo:
1. Psicologo
nell’ambito del progetto denominato: SAI COMUNE DI MONTE VIDON COMBATTE                          (FM), PROG- 2224 – PR 1   CIG: B87BD6C2F4 CUP I89I24001180001


Il sottoscritto, a tale scopo, dichiara di aver preso visione delle condizioni e dei termini dell’AVVISO in riferimenti e della documentazione ad esso allegata, accettandone integralmente il contenuto.
Ai fini del corretto espletamento della procedura di valutazione e comparazione, allega, sottoforma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, il proprio Curriculum Vitae aggiornato, con chiara ed evidente indicazione degli elementi suscettibili di attribuzione di punteggi secondo quanto indicato nell’allegato 3 “Criteri di comparazione con relativi punteggi” di cui all’AVVISO su richiamato.
Si allega alla presente, altresì, la Dichiarazione sostitutiva di inesistenza cause inconferibilità e incompatibilità all’incarico (Allegato 2).
Luogo e data
____________
                    Firma
