COMUNE DI CASTELNOVO NE’ MONTI

FAX 0522810947

MAIL urp@comune.castelnovo-nemonti.re.it

PEC castelnovonemonti@cert.provincia.re.it

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ PER IL SERVIZIO DI SCRUTATORE
DATI RICHIEDENTE:
COGNOME _________________________________________________________________

NOME______________________________________________________________________

CODICE FISCALE____________________________________________________________

SESSO______________________________________________________________________

NATO/A A __________________________________________________________________

IL __________________________________________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA_____________________________________________________

INDIRIZZO DI RESIDENZA ___________________________________________________

CONTATTI

TELEFONO__________________________________________________________________

CELLULARE_________________________________________________________________

MAIL________________________________________________________________________

IL DICHIARANTE DICHIARA DI ESSERE:

· ATTUALMENTE DISOCCUPATO ED ISCRITTO AL CENTRO PER L’IMPIEGO

· ATTUALMENTE INOCCUPATO

· ATTUALMENTE IN ASSENZA DI REDDITO

IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO:

_____________________________________________________________________________
· ISCRITTO ALL’ALBO DEGLI SCRUTATORI

· DISPONE DI MEZZO PROPRIO

NOTE________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

CASTELNOVO NE' MONTI, ______________________

__________________________

