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Al Comune di Peccioli

Io sottoscritto/a

Nome____________________________  Cognome_______________________________

Codice Fiscale

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a 


_______________________________________________________CAP|__|__|__|__|__|

in Via/Piazza


___________________________________________________________n.|__|__|__|__|

email




_______________________________________PEC______________________________

 
tel.cell.|​___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

CHIEDO

di partecipare alla selezione per svolgere il servizio di accompagnatore sullo scuolabus per il 
servizio di trasporto scolastico anno 2020-2021
Peccioli lì










Firma









______________________________________

Allego copia documento di identità
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