
AI Sig. Sindaco del  
Comune di Morano Calabro  
Piazza Giovanni XXIII  
87016 Morano Calabro (Cs)  

 

 

…l... sottoscritt... .  ...................................................................................................... , nat. .. a  

 ..............................................................................  Il  ..........................................  e residente in  

.................................................................... alla via ................................................................. 
 
......................................................................................... tel ……………………………………………….. 

C H I E D E  

Alla S.V. di partecipare alla selezione di n.34 operatori per l’avviamento in percorsi formativi 

“on the job” della durata di sei mesi, e a tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità:  

 di essere cittadin ... italian ... – ovvero …………………………………… ;  

 di essere residente nel Comune di …………………………………………..; 

 di possedere il seguente titolo di studio  ........................................................................  

......................................................................................................................................; 

 di essere già stato utilizzato presso il Comune di Morano Calabro dal ………………….. al 

………………………….; 

 di aver iniziato a percepire la mobilità in deroga dal …………………………………………. ; 

 

Allega alla presente:  

 Documento di riconoscimento. 
 
 
………………………………………,  .................... .  

 

 

In fede 

…………………………………………….. 

 
 


