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Dichiarazione disponibilità ad effettuare attività aggiuntive per la valutazione titoli GPS 


 Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ____________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a ___________________________via_____________________________________ recapito telefonico____________________________________________________________ 
in servizio presso ________________________________________________con la qualifica di ______________ a tempo indeterminato, 
DICHIARA
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