FAC-simile di domanda
(da redigersi in carta semplice)
Al Sig. Sindaco
COMUNE DI CAROVIGNO
Via Verdi, 1
72012 Carovigno (BR)
OGGETTO: Domanda di candidatura a componente della Commissione Comunale per le pari opportunità tra uomo e donna
La sottoscritta____________________________________________________________________
nata a ________________________ il ___/___/_____ C.F.___________________________________, residente a __________________________________________________________________________
in via ___________________________________________ n. ______ tel. ____________________
fax ______________________ e-mail _________________________________________________
titolo personale 
in rappresentanza di _____________________________ 
CHIEDE
di far parte quale componente della “Commissione Pari Opportunità tra Uomo e Donna” del Comune di Carovigno.
Data_________________
Firma____________________
Ai fini di una più accurata valutazione, si allega curriculum vitae e copia del documento d’identità in corso di validità.
