Allegato A)  Schema di domanda e Offerta Economica
                                                                                                                      Spett.le ASP OPERA PIA ANTONIO GATTI

Via A. Gatti  n.5

62010 MONTECOSARO (mc)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE COMPARATIVA, PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI IN QUALITA’ DI PARRUCCHIERE/BARBIERE PRESSO LA STRUTTURA PUBBLICA ASP OPERA PIA ANTONIO GATTI MONTECOSARO.

__l__ sottoscritt_ __________________________________________________________

nat_ a ____________________________________________  (_____) il ___/___/______

residente in ___________________________________________ (_____) cap __________

via ______________________________________________________ n° __________

cod. fisc. ______________________________ p.Iva ______________________________

Tel.______/_____________Cellulare______/______________E-mail  ______________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione comparativa per il conferimento di incarichi libero professionali in qualità di parrucchiere/barbiere presso i Centri Servizio dell’Azienda.
A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76, DPR 445/00), ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

 Il possesso dei requisiti per assumere eventuale   incarico di parrucchiere per gli utenti dell’ASP Opera    Pia Antonio gatti di Montecosaro, le cui caratteristiche sono riportate nell’Avviso   di cui al  Prot.  n.  521   del   30.05.2015  ;   
di non aver riportato condanne penali e non essere soggetto a procedimenti penali che impediscano rapporti di lavoro con la P.A.;
 

di aver preso visione dell’avviso pubblico della presente selezione e di accettarlo in ogni singola parte;

 di aver maturato  esperienze in materia di parrucchiere;

Formula la seguente offerta economica:

Prezzo per il servizio di parrucchiera/barbiere presso l’ASP Opera Pia Antonio Gatti Montecosaro (in cifre ed in lettere)

· Taglio Capelli ………€                           (                                                                 ) 

· Piega ……………….. .€                           (                                                                 )

· Colore………………….€                           (                                                                 )

_l_ sottoscritt_ inoltre autorizza l’ASP Opera Pia Antonio gatti di Montecosaro al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 ai fini della gestione della presente procedura.

Data ____/_____/_____

                                                                                                           Firma________________________________________________

Allega: - fotocopia di un documento di identità

� In caso contrario, indicare le condanne riportate e la data della sentenza dell’autorità giudiziaria che l’ha emessa.





