
AL Dirigente Settore Risorse Umane

Comune di Afragola 

Piazza Municipio 1

80021 Afragola (NA)
protocollo@pec.comune.afragola.na.it
OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO TASSA DI CONCORSO 

Io sottoscritto/a _______________________ nato/a ___________ il__________ residente a _______________________ codice fiscale ______________________ recapito telefonico ________________in relazione alla domanda da me presentata per la partecipazione al bando di concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato di un posto di Dirigente del Settore Vigilanza, Sicurezza e Polizia Urbana, approvato con determinazione 00228/2018 del 01/03/2018 e successivamente annullato con determinazione n. 01562/2018 del 02/10/2018
CHIEDO
il rimborso della somma di € 10,00 – versata a titolo di concorso alla Tesoreria  Comunale – presso Banco di Napoli - filiale di Afragola-  secondo la modalità di seguito specificata (barrare la casella secondo l'opzione prescelta):

· riscossione per quietanza diretta presso la Tesoreria Comunale Banco di Napoli-  filiale di Afragola
· riscossione mediante bonifico bancario sul c/c a me intestato le cui coordinate bancarie sono di seguito indicate:

	CODICE IBAN:

	NOME ISTITUTO:

	CITTA':


Si allega copia documento di riconoscimento.

Luogo e data                                                                                     Firma

_____________________                                                 _______________________









