







All’ATS della Val Padana








Via dei Toscani n. 1








46100 Mantova








protocollo@pec.ats-valpadana.it

Oggetto: rimborso tassa Concorso Pubblico per avviso pubblico per titoli e colloquio per il conferimento di un incarico quinquennale di Direzione della Struttura Complessa di Cure Primarie e Continuità Assistenziale.

IL SOTTOSCRITTO_________________________________________
(cognome e nome)

NATO A __________________
IL ______________ 
RESIDENTE A ____________________ 
IN VIA____________________________

CELL. ______________________
MAIL __________________________________________________

CHIEDE
LA RESTITUZIONE DELLA TASSA CONCORSUALE DI € 10.33 VERSATA AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO QUINQUENNALE DI DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI CURE PRIMARIE E CONTINUITÀ ASSISTENZIALE.

L’ACCREDITO DI TALE SOMMA DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO SUL CONTO CORRENTE BANCARIO INTESTATO A 
______________________________________________

(cognome e nome)

________________________________________ 
______________________________________

(denominazione e indirizzo della Banca) (codice IBAN)

Allego fotocopia documento d’identità
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