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AWVISO

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, MEDIANTE VALUTAZIONE DEl
CURRICULA FORMATIVI E PROFESSIONALI, PER L’AFFIDAMENTO
DELL’INCARICO DI DIRETTORE GENERALE DELL’ASP FONDAZIONE
NICOLO’ PICCOLOMINI PER L’ACCADEMIA D’ARTE DRAMMATICA

L’ASP “FONDAZIONE NICOLO’ PICCOLOMINI PER L’ACCADEMIA D°’ARTE
DRAMMATICA” AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA,
COMUNICA LA PUBBLICAZIONE DELL’AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA,
MEDIANTE  VALUTAZIONE DEI CURRICULA  FORMATIVI E
PROFESSIONALI, PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO A TEMPO
DETERMINATO DI DIRETTORE GENERALE DELL’ASP NICOLO’
PICCOLOMINI PER L’ACCADEMIA D’ARTE DRAMMATICA. L’AVVISO
SARA’ CONSULTABILE E SCARICABILE SUL SITO
WWW.FONDAZIONEPICCOLOMINI.IT

IL PRESIDENTE
F.TO EDOARDO SIRAVO


http://www.fondazionepiccolomini.it/
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PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
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cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ASP NICOLO" PICCOLOMINI PER L*ACCADEMIA D"ARTE DRAMMATICA SILVIO D*AMICO
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
giomo mese anno
\ \ ‘ \ \ \
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|| L | TOTALE A 16,008 0,00 | 16,00
csoed\'ge Cgﬂﬁ?ﬁ‘jo motr\'co\cﬁil‘_lol\‘lePSG/Z?eo%%e INPS/ da mm?gg%‘éo el rigerr.‘,-,mq? 'c?c;oo importi a debito versati importi a credifo compensati
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o G SALDO (G-H)
detrazione 5 | TOTALE G , | H 5 | ‘ ‘ s | ‘
codice sede codice ditta EE. & H{Uerﬂfﬂrgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
_— | s I | s 1|
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EURO +| 16,00
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glorno mese anno “'O"O / emesso su
16/0/3/20/2]3 02008 05131 cod. A8l ChB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



