
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A 
PROCEDURE DI SELEZIONE PER 

INFERMIERE LIBERO-PROFESSIONALE

Il sottoscritto:  _______________________________________

Chiede

di  poter  partecipare  alla  selezione  diretta  ad  accertare  l'idoneità  a  stipulare  contratti 
libero-professionali per infermiere professionale.

Dichiara 

1. di essere nato a _________________________________________ il __________________

2. di risiedere a __________________________ Via ___________________________ n. ____

3. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: __________________________________

4. di allegare il curriculum.

Data _____________ .

                                          Firma

                                              __________________________________ 


