All’Amministrazione I.R.E
Area Economico-Finanziaria
Calle Falier, San Marco, 2906

30124 Venezia

Fax 041 5217419

Oggetto: Domanda per la selezione di n. 1 consulente a cui affidare l’incarico di collaborazione finalizzato alla verifica dell’accessibilità del progetto di recupero del complesso dell’Ospedaletto Santi Giovanni e Paolo – Castello 6691 Venezia,  alla richiesta di finanziamenti comunitari  (in conto interesse e conto capitale), tenuto conto dei bandi in corso di validità.
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

nato/a il _____________________a___________________________________________

codice fiscale _____________________________________________________________
residente a ____________________prov. (___) in via/piazza _______________________
visto l’avviso pubblico di invito, pubblicato sul sito dell’Ente, in data ……………….

Chiede

di essere ammesso/a alla selezione di un consulente esterno a cui affidare l’incarico di assistenza e consulenza nella materia in oggetto indicata.

A tal proposito allega alla presente “curriculum vitae” .
Dichiara fin d’ora la propria disponibilità, in caso di affidamento dell’incarico, a firmare il relativo contratto.







FIRMA PER ESTESO 

Data

Lo/la scrivente autorizza l’Ente al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lg.vo 196/2003 e s. m. e i.
