Mittente
Nome_________Cognome____________
Residenza__________
Pec______________
Al Comune di Andora
Ufficio Personale
Via Cavour, 94
17051 - Andora (SV)
pec: protocollo@cert.comunediandora.it


Oggetto: Richiesta rimborso tassa concorso pubblico per esami per la copertura di n.1 posto di Dirigente amministrativo a tempo pieno e indeterminato presso l’Area II 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________
C.F._____________________________
nato/a _______________________________________il___________________________
residente a ______________________________
 in via____________________________
chiede

la restituzione della tassa concorsuale di € 10.00 versata ai fini della partecipazione al concorso pubblico per la copertura di n.1 posto di Dirigente amministrativo a tempo pieno e indeterminato presso l’Area II, approvato con determinazione  n. 733 del 25 settembre 2025 e successivamente revocato con determinazione  n. 776 del 10.10.2025.


L’ACCREDITO DI TALE SOMMA DOVRÀ ESSERE EFFETTUATO SUL CONTO CORRENTE INTESTATO A:

(cognome e nome) ___________________________________________________________

(codice IBAN) _______________________________________________________________

Banca  _______________________________ sportello di _____________________________

	Data__________________________
	In fede

________________________________



allegato: fotocopia documento di identità
