Al Comune di Positano

Servizio Personale

Via G.Marconi, 111

84017 POSITANO (SA)

Fax. 089-811122

RICHIESTA RIMBORSO TASSA DI CONCORSO

Io sottoscritto/a ……………………………………………..nato/a a ……………………… ……il…..………… residente a ……………………………………………..recapito telefonico …………………………….. in relazione all’istanza da me presentata per la partecipazione al bando di concorso per l’assunzione di n.1 Funzionario – specialista area vigilanza cat. D3 a tempo indeterminato con rapporto a tempo parziale al 60% pubblicato in Gazzetta Ufficiale della Repubblica – 4ª serie speciale «Concorsi  ed esami  n. 13 del 16-2-2010, approvato con determinazione dirigenziale n. 172 del 05/11/2009 e successivamente revocato con determinazione dirigenziale n. 195 del 07/12/2009

CHIEDO

il rimborso della somma di € 10,00 – versata a titolo di tassa di concorso sul conto corrente postale n. 18989848 intestato al Comune di Positano, secondo la modalità di seguito specificata (barrare la casella secondo la modalità di riscossione prescelta):

((  riscossione per quietanza diretta presso la Banca Monte Paschi di Siena  - Ag. di Positano   –

((  riscossione mediante bonifico bancario sul c/c a me intestato le cui coordinate bancarie sono di seguito indicate:

Cod. IBAN ________________________________________________________________________


Nome Istituto e n. Agenzia Città ________________________________________________________________________

Luogo e data

Firma
