
SCHEDA RICORSOCONFERIMENTO INCARICO COLLABORAZIONE 

ANPAL 

COGNOME______________________NOME_________________________ 

NATOA__________________IL_____________________RESIDENTE IN VIA -

__________________________,N.TEL.__________________FAX_____________

CELL.__________________, 

E_MAIL____________________C.F.:___________________ 

PROVINCIA in cui è stata inoltrata la domanda di 

partecipazione___________________________________________________; 

Tipologia di 

Laurea______________________________________________________________

Voto di 

Laurea______________________________________________________________;

Se conosciuto, voto di laurea dell’ultimo ammesso dellagraduatoriaove si è 

partecipato________________________________________________________ 

Se conosciuto, voto di laurea dell’ultimo ammesso dellagraduatoria presso altre 

PROVINCE________________________________________________________ 

 

 

 

 

Firma_______________________ 


