		Al Comune di Porto Viro
		Settore Personale



RICHIESTA RIMBORSO TASSA DI CONCORSO


Io sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________ Prov. _________ il __________________ residente in _________________________________ alla Via _______________________________ recapito telefonico ____________________ e-mail _______________________________, in relazione all’istanza da me presentata per la partecipazione al Bando di concorso pubblico per soli esami per la copertura di n. 1 posto a tempo parziale (50%) e indeterminato inquadrato nell’Area degli Operatori Esperti del CCNL Comparto Funzioni Locali del 16/11/2022 con il profilo professionale di “Collaboratore Esecutivo Amministrativo” da assegnare al I Settore approvato con Determinazione n. 510 del 27/08/2024 e successivamente revocato con Determinazione n. R.G. 551 del 20/09/2024,
CHIEDO
il rimborso della somma di € 10,00 versata a titolo di tassa di concorso:
mediante bonifico   bancario sul c/c le cui coordinate bancarie sono di seguito indicate:
Cod. IBAN _____________________________________________________________________
Nome Istituto e Agenzia ___________________________________________________________
Intestatario del c/c ________________________________________________________________

Luogo e data


									      Firma 

								______________________________________
