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Grosseto





	NOME

	INDIRIZZO

	CAP
	CITTA’


	GROSSETO 99-99-999


Stett.le 

Provincia di Grosseto

Area Sviluppo Locale e Att. Produttive

Esame IAP

Via P. Micca, 39

58100 – Grosseto

Alla c. a del P.A. Stefano Bonelli

Oggetto : Richiesta Esame per acquisizione Capacità Professionale

Il sottoscritto/a :

	Nominativo
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Nato/a a
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	il
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Codice Fiscale
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX


in attuazione della L.R. 27-07-2007 n. 45 Allegato A punto 1.2, CHIEDE di partecipare all’esame per il Riconoscimento della Capacità Professionale
	Residenza
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Cap - Comune
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX


	Telefono
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	e-mail
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX



Cordiali Saluti











     In fede










    ____________________
Si allega Fotocopia F/R di Documento Riconoscimento in corso di validità
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