 ARPACAL
Al Direttore Generale

direzionegenerale@arpacal.it
Oggetto : dichiarazione di disponibilità a ricoprire l’incarico di componente del Comitato Unico di Garanzia 

_l _ sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

Nat_  a ________________________________________il ___/___/___ Email________________________ Telefono____________________________

Dipendente a tempo indeterminato, in servizio presso il _____________________________________

DICHIARA

La propria disponibilità di far parte del Comitato Unico di Garanzia (CUG).

A tal fine allega alla presente il proprio curriculum formativo e professionale.
___________________
Firma 

___________________________________
