Alla CUR MonoPolis
c.a.  Segretario Generale
del Comune di Monopoli
dott.ssa Christiana Anglana
pec: comune@pec.comune.monopoli.ba.it



Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO TASSA DI CONCORSO. PROCEDURA SELETTIVA PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI IDONEI (CODICE: ____________)

Il sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a ___________________________________ prov. _________ il__________________ residente in
___________________________________________ alla via ________________________
recapito telefonico ________________________            
e-mail___________________________________,

in relazione alla procedura selettiva per la formazione di un elenco di idonei dalla quale attingere per assumere, a tempo indeterminato o a tempo determinato, presso il Comune di Monopoli, il Comune di Polignano a Mare ed il Comune di Castellana Grotte, nel profilo di _______________________ indetta con determinazione n. 1402 del 19/10/2023, non avendo completato la procedura di invio della propria candidatura, ma avendo comunque provveduto al pagamento della tassa di concorso prevista dall’art. 4 dell’avviso di selezione

CHIEDE

il rimborso della somma di € 10,33, versata a titolo di tassa di concorso, mediante bonifico bancario sul c/c a me intestato le cui coordinate bancarie sono di seguito indicate:
[bookmark: _GoBack]Cod. IBAN ____________________________________
Nome Istituto e Agenzia __________________________
Luogo e data
Firma
____________________________________
