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Ente in liquidazione ai sensi della L.R. 2 dicembre 2014, n. 21 

 
Modello 1 Modello per la presentazione della candidatura 

 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE  

“AVVISO PUBBLICO PER LA NOMINA DI N. 3 COMPONENTI DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE DELL’ISTITUTO 

AUTONOMO CASE POPOLARI DELLA PROVINCIA DI ISERNIA” 

 

Al Commissario Liquidatore 

Avv. Mike Matticoli 

Via Gabriele Veneziale, n. 255/A – 86170 Isernia 

iacpis@pec.iacpisernia.com 

 

 

Il sottoscritto……………….…………………………………………………………….. , nato a …………………………………………………. 

(Prov……….), il …………………..………………………. e residente in ………………….……………….……………………………… (Prov. ………..) 

alla Via ……………………………………………………………………………… recapito cellulare ………………………..……………………………………. 

Indirizzo di posta elettronica da usare per eventuali comunicazioni 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. (se 

in possesso di un indirizzo pec indicarlo quale indirizzo per le comunicazioni da parte dell’Istituto) 

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione per la nomina di n. 3 componenti del nucleo di valutazione dell’Istituto Autonomo 

Case Popolari della Provincia di Isernia. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (art.76, 

DPR n. 445/2000) dichiara: 

- di aver conseguito diploma di laurea  in ______________________________________________________  

  Presso ____________________________________________________________ in data ____________________  

- di essere in possesso di tutti i requisiti di cui all’art. 1 dell’Avviso; 
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Istituto Autonomo Case Popolari Isernia commissario liquidatore 
Ente in liquidazione ai sensi della L.R. 2 dicembre 2014, n. 21 

 
Allega curriculum vitae, formato europeo, sottoscritto e datato in ogni pagina con allegata copia del documento di 

riconoscimento in corso di validità. 

Luogo e data             Firma 

____________________________      ______________________ 

 

Autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda in base all’Art. 13 del DLgs. 196/2003 

Luogo e data             Firma 

____________________________      ______________________ 


