Fac - simile




Al Ministero dell'Economia e delle Finanze



Direzione Centrale degli Uffici Locali e dei



Servizi del Tesoro – Ufficio XIV



Via Casilina, 3 – 00182 ROMA

Il/La sottoscritto/a …………………………………...………… nato/a ………………………..……..….

e residente in ..…………………….….…. in possesso del seguente titolo di studio (laurea in ……………….…...………………) e di eventuale specializzazione in ……….……………………..…., iscritto nell’albo degli assistenti sociali di ……..…..……………….., avendo acquisito esperienza professionale in ………………………………………….. per i seguenti periodi di tempo ……………………………………..…………………...chiede, ai sensi dell’art. 42, comma 6 del D.L. n. 269 del 30 settembre 2003, di essere convenzionato con codesta Amministrazione al fine di poter prestare la propria collaborazione nell’ambito delle Commissioni mediche di verifica del Ministero dell'Economia e delle Finanze per la valutazione dell’handicap e della disabilità, ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104.

Allega curriculum.

In fede

__________________________ lì ___________________





    Firma



________________________
