
 
Spett.le  
COMUNE DI BERZO DEMO  
P.zza Donatori di Sangue n. 1 
25040 BERZO DEMO (BS)  
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INTERPELLO PER L’ASSUNZIONE A TEMPO 
PIENO E INDETERMINATO DI N. 1 ISTRUTTORE TECNICO CATEGORIA “C” PRESSO IL 
COMUNE DI BERZO DEMO RIVOLTO AGLI IDONEI DELL’ELENCO DI CUI ALL’ART. 3BIS 
DEL DECRETO LEGGE N. 80/2021. 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  
nato/a ___________________________ il _____________________________________  
residente a ________________________________ Provincia di ____________________  
Via _____________________________ n. ______ tel. ____________________________  
Codice Fiscale ___________________________________________________________  
e-mail __________________________________ PEC ___________________________  

 
C H I E D E 

 
di partecipare alla procedura di interpello per l’assunzione a tempo pieno ed indeterminato di 
n. 1 di Istruttore Tecnico categoria “C” presso il Comune di Berzo Demo rivolto unicamente ai 
candidati risultati idonei nell’elenco approvato dalla Provincia di Brescia con determinazione 
dirigenziale n. 909 del 30.05.2022.  
 
A tal fine  

D I C H I A R A 
 

 di essere inserito/a nell’elenco di idonei con la qualifica di Istruttore Tecnico – categoria 
“C” risultante a seguito della selezione pubblica, effettuata in data 18.05.2022, per la 
formazione di un elenco di idonei da assumere con la qualifica di Istruttore Tecnico 
(categoria “C”) nella Provincia di Brescia e negli Enti Locali aderenti allo specifico 
Accordo, approvato dalla Provincia di Brescia con determinazione dirigenziale n. 909 del 
30.05.2022 e pubblicato sul sito istituzionale della Provincia di Brescia;  

 

 la permanenza dei requisiti e dei titoli di preferenza e/o riserva già dichiarati in fase di 
presentazione della domanda relativa alla prova scritta del 30.05.2022.  

 
Allegati alla presente:  
 
- fotocopia del documento di identità in corso di validità;  
- curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto.  
 
Data ______________________  

 

 

 

Firma leggibile ____________________________ 


