Allegato “A”

Domanda di inserimento nella Long List di esperti per il confenmento di incarichi di
collaborazione presso la Regione Molise- Direzione Generale per la salute
resa ai sensi dell’art. 46-47 e 76 del D.P.R n. 445/2000
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CHIEDE

di essere iscritto/a nella “'Long list” di esperti per il conferimento di incarichi individuali
di collaborazione presso Regione Molise - Direzione Generale per la salute, istituita con
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II/La sottoscritto/ a chiede che le comunicazioni relative alla presente selezione gli siano
inviate al seguente indirizzo (da indicare solo se diverso da quello di residenza):
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