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Descrizione generata automaticamente]
ALLEGATO 3 
ELENCO DEGLI ALLEGATI ALLA DOMANDA


Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ………………………….………………………………………………... nato/a a………………………………………………..…...........(provincia di………….….) il ………..……………………... residente a…………………………...............................................(provincia di ........... ) via…………………………………………………………………………n.........…….CAP……………. con recapito eletto agli effetti della selezione: città…………………...............................................…………..(provincia di..... ) via…………………………………………………………………………n.........…….CAP……………. cell. …………………………….. e-mail……………………………………………..
ALLEGA
alla presente domanda quanto segue: 
1) ………………………………………………………….
 2) …………………………………………………………. 
3) …………………………………………………………. 
4) ………………………………………………………….
 5) …………………………………………………………. 
6) …………………………………………………………. 
7) …………………………………………………………. 
8) …………………………………………………………. 

Data, 
firma
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