   Alla c.a. Sindaco Comune di Ariccia
Piazza San Nicola n. 1 
00072 – Ariccia (RM)
pec: protocollo@pec.comunediariccia.it

PROPOSTA DI CANDIDATURA ALLA NOMINA QUALE COMPONENTE DEL
COMITATO PER I GEMELLAGGI DEL COMUNE DI ARICCIA
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________                                                                                                                                             Nato/a a                                                                  il_______________________________________________                                           residente in                                                           via/piazza_________________________________________                                                                             
tel. / cell.                                                                 e-mail___________________________________________                                                                                            titolo di studio ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                     occupazione attuale ______________________________________________________                                                                                                                                            
Visto l’Avviso pubblico per la costituzione del Comitato per i Gemellaggi
dichiara
di essere interessato/a alla nomina di componente del Comitato per i Gemellaggi e a tal fine presenta la propria autocandidatura, completa di CV allegato.
Motivazione che chiarisca la corrispondenza fra il Curriculum vitae presentato, l’ambito (lavorativo, sociale o professionale) in cui si intende presentare la candidatura e le tematiche legate alle attività di gemellaggio:




Allegati:
1 Curriculum vitae
2 fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità

Ariccia, il _____________							
Firma
_____________________
