

Ufficio Concorsi sede operativa di Rimini

via fax 0541/707427


oppure

via email: seg.concorsi.rn@auslromagna.it
Oggetto: Richiesta spostamento data espletamento prova orale concorso pubblico, per titoli ed esami, a n. 5 posti di Operatore Tecnico Specializzato AUTISTA DI AMBULANZA cat. “B” livello economico super (BS) 

Con la presente il sottoscritto/a _____________________________________________ 
nato a ___________________________________________ il_____________________ 
Email___________________________________________________________________

n. cellulare______________________________________________________________

chiede
di spostare la data di espletamento della propria prova orale prevista per il giorno_____________________ per il seguente motivo:

_______________________________________________________________________

A supporto della richiesta di spostamento si allega la seguente documentazione probatoria:

_______________________________________________________________________

oltre alla fotocopia di un documento di identità fronet/retro.

Il sottoscritto dichiara di aver preso atto che l’autorizzazione allo spostamento da parte della Commissione sarà comunicata esclusivamente al numero di telefono indicato nella presente richiesta. 

DATA                                             FIRMA____________________________________
	
	



