Domanda di iscrizione al Programma D.A.E.L. – Dirigente Apicale dell’Ente Locale Corso di Perfezionamento per lo sviluppo delle competenze direzionali del Dirigente Apicale dell’Ente Locale in collaborazione con SDA Bocconi – School of management.

Alla sezione regionale Lombardia dell’Unione dei segretari comunali e provinciali

Da inviare via mail a unionesegretari.lombardia@gmail.com
La / il sottoscritta / o……………………………………...…….. cod. fisc. …………………………………




              (cognome e nome)

chiede di essere ammessa/o a partecipare al Programma D.A.E.L. – Dirigente Apicale dell’Ente Locale - Corso di Perfezionamento per lo sviluppo delle competenze direzionali del Dirigente Apicale dell’Ente Locale in collaborazione con SDA Bocconi – School of management

A tal fine,

dichiara

(barrare una delle opzioni e completare con i dati richiesti)

· Di essere un segretario comunale o provinciale iscritto o pre-iscritto all’UNSCP già alla data del 31.12.2015 in servizio presso le regioni Toscana e Lombardia o comunque iscritto all’albo delle predette regioni (in caso di segretario in servizio indicare di seguito la sede ……………………..);

· Di essere un segretario comunale o provinciale iscritto o pre-iscritto all’UNSCP in data successiva al 31.12.2015, in servizio presso le regioni Toscana e Lombardia, o comunque iscritto all’albo delle predette regioni (in caso di segretario in servizio indicare di seguito la sede ……………………..);

· Di essere un segretario comunale o provinciale iscritto o pre-iscritto all’UNSCP;

· Di essere un segretario comunale o provinciale non iscritto all’UNSCP.
dichiara inoltre

· Di essere informato che i dati personali ed, eventualmente, sensibili, oggetto delle dichiarazioni contenute nella presente domanda, verranno trattati da UNSCP Lombardia al solo scopo di permettere l’espletamento della corso di perfezionamento in oggetto;
· Di impegnarsi a versare le quote di contribuzione secondo i termini e le modalità indicata dall’art. 3 dell’avviso di selezione.
La/il sottoscritta/o chiede che ogni comunicazione relativa al concorso le/gli venga fatta al seguente indirizzo MAIL......................................................................................................................
Data, ................................


................................……………………………………

(firma leggibile) 

N.B. 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Note

