URP
Montecatone R.I. S.p.A.
Via Montecatone n.37

40026 Imola (BO)

Imola, ___________________
Oggetto: SERVIZIO DI BARBIERE/PARRUCCHIERE PRESSO MONTECATONE R.I. S.P.A. - DICHIARAZIONE DI INTERESSE
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a ________________________ il ________________________, residente in ________________________, Via ________________________, Codice Fiscale ________________________, telefono ________________________, e-mail ________________________, 

- dichiara di essere interessato allo svolgimento del servizio di 

(indicare con una X il servizio di interesse)

⎕ barbiere 

⎕ parrucchiere 

presso Montecatone R.I. S.p.A. e all’inserimento del proprio nominativo nel relativo Elenco consultabile dai pazienti di Montecatone R.I. S.p.A. e/o loro familiari

e a tale fine 

- dichiara di possedere i requisiti per l’esercizio dell’attività indicata, come da attestato allegato
- dichiara la propria disponibilità settimanale nei seguenti giorni ________________________ e orari ________________________, con esclusione dei seguenti periodi ________________________;
- dichiara di conoscere ed accettare gli obblighi definiti nell’Avviso numero …… 
__________________________________________

(firma per esteso e leggibile)
Allegati

- documento di identità;
- attestato che certifica i requisiti per l’esercizio dell’attività indicata
