
AVVISO COMPARATIVO

-
SPECIALISTICI DI SUPPORTO AI PROGETTI SAI

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 
PROFESSIONISTA

Il/La sottoscritto/a ________________________, nato/a a ______________________ il 
________________, dichiara:

la propria disponibilità a collaborare con la società ________________________ 

la disponibilità allo svolgimento delle attività presso le sedi operative dei progetti 
SAI;
il possesso delle competenze professionali coerenti con le attività affidate;

Data __________

Firma __________________


