
  

 

                                                                                                                                               
      Al Consorzio I.R.I.S. 

       Via della Repubblica 22/b- 13900 Biella 

       

       Pec  

       E-mail  
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

all’utilizzo di graduatoria di concorso in corso di validità approvata da altri Enti pubblici  

per la copertura di n. 1 posti a tempo pieno ed indeterminato di  

Istruttore Direttivo  (cat. D)  - Profilo Assistente Sociale 
Il/La sottoscritto/a 
 Cognome 

 

 

 Nome 

 

 

 Codice Fiscale                 

 

 nato/a  a 
  

prov. 
 

 

 Il 
  

residente in 
 

 

prov 
  

Via 
 

 

 n° 
  

C.A.P. 
  

Telefono 
 

 

E mail       

 

       

 

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 posti di Istruttore Direttivo  (cat. D), profilo Assistente Sociale  
 

COMUNICA 

di essere collocato  tra gli idonei non assunti della graduatoria di concorso pubblico per posti a tempo 

indeterminato sotto indicata 
Profilo Professionale e categoria oggetto 

della graduatoria con l’indicazione 

eventuale anche della categoria 

equivalente 

 

 

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 

assunti nella graduatoria 
 

 

 

 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

All’utilizzo della graduatoria suddetta da parte del Consorzio dei Servizi Socio Assistenziali per la 

copertura di n.1 posti di Istruttore Direttivo (cat. D), profilo Assistente Sociale. 



  

 

Con la sottoscrizione della presente manifestazione di interesse si acconsente al trattamento dei dati 

personali con le modalità e per i fini indicati nell’avviso di manifestazione di interesse. 
 

 

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

 



  

 

 F I R M A 

______________________ 



  

 



  

 

 

Luogo e data _________________ 
 


