Alla Città di Avigliana
Piazza Conte Rosso 7
10051 Avigliana
comuneavigliana@cert.legalmail.it 

 MANIFESTAZIONE di INTERESSE all’utilizzo, da parte della Città di Avigliana, di graduatoria di concorso pubblico in corso di validità e approvata da Ente pubblico, per la copertura di n. 1 posto di “AGENTE POLIZIA LOCALE” – cat. C” A TEMPO INDETERMINATO E PIENO PRESSO L’AREA DELLA VIGILANZA

 Il/La sottoscritto/a:
 Cognome: _______________________________________________________________________ 
Nome: __________________________________________________________________________
 Codice fiscale: ___________________________________________________________________
 Nato/a a __________________________________________ il ___________________________
RESIDENTE A ____________________________________ Prov.: ______ CAP: _____________
 In Via __________________________________________________________ N.: ____________
E-mail: _________________________________________________________________________ 
Recapito telefonico: _______________________________________________________________ 
presa visione dell’Avviso di manifestazione di interesse per idonei in graduatorie di concorsi pubblici, espletati da altri Enti, per la copertura di n. 1 posto di “AGENTE DI POLIZIA LOCALE - cat. C”
COMUNICA
di essere collocato tra gli idonei non assunti della graduatoria di concorso pubblico per posti a tempo pieno ed indeterminato di AGENTE DI POLIZIA LOCALE cat. C sotto indicata:
	Profilo Professionale e categoria oggetto della graduatoria
	Agente di Polizia Locale – cat. C

	Denominazione dell’Ente che ha approvato la graduatoria
	

	Indirizzo della sede dell’Ente che ha approvato la graduatoria
	

	Data di approvazione della graduatoria
	

	Posizione occupata tra gli idonei non ancora assunti nella graduatoria
	




MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
[bookmark: _GoBack]all’utilizzo della graduatoria suddetta da parte della Città di Avigliana per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e pieno di “Agente di Polizia Locale” (cat. C)” 

Il /la sottoscritto/a allega alla presente domanda fotocopia di un documento d’identità.

Data ___________________________ F I R M A ___________________________
