ALLEGATO B)
DOMANDA DI CONSULTAZIONE CURRICULA



   


UFFICIO DI STAFF

“SUPPORTO E SVILUPPO 

POLITICHE SOCIO-SANITARIE”








VIA GARIBALDI 50                

29100

PIACENZA
OGGETTO: Domanda di consultazione dei curricula degli interpreti iscritti nel registro provinciale di Piacenza degli interpreti della Lingua Italiana dei Segni (L.I.S.).

Il/La sottoscritto/a .....................………………................... nato/a  a ........................... il ……………………………………… residente a ……………………………………………………………… in via……………………………………….n°……… 

C H I E D E

Di prendere visione della documentazione curriculare degli interpreti della Lingua Italiana dei segni iscritti nel registro Provinciale di Piacenza. 

La richiesta è motivata da…………………………………………………………………………………….

Lì______________________________









IL RICHIEDENTE









……………………

DA COMPILARE A CURA DELL’UFFICIO: Identificato mediante esibizione di documento _________________ n° __________________ rilasciato da __________________________ in data________________________

