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Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16 (GDPR), si informa che i dati personali inerenti cittadini/utenti/ditte vengono trattati nell’esercizio di pubblici poteri, sia 
in forma cartacea che con strumenti elettronici, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nella pratica oggetto della presente comunicazione e 
per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla 
legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell'art. 6 comma 1, lett. C ed E GDPR, in quanto necessari per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto 
il titolare del trattamento e/o per l'esecuzione di un compito connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare. Titolare del trattamento dei suoi dati è il 
Comune di Caorle. Responsabile interno del trattamento dei suoi dati è il Dirigente del Settore scrivente. Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti 
previsti dal GDPR. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa sono disponibili presso l’Ufficio 
scrivente e pubblicati sulla sezione privacy del sito web comunale. 

 

 
 
AL COMUNE DI CAORLE  

  Settore Finanze – Ufficio Personale 
Via Roma, 26  
30021 CAORLE (VE) 
Pec: comune.caorle.ve@pecveneto.it 
E-mail: protocollo@comune.caorle.ve.it 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO TASSA DI CONCORSO  

 

Io sottoscritto/a _________________________________________nato/a a __________________________ prov. _________ 

il__________________ residente in______________________________(____), Via/Piazza_____________________________ 

recapito telefonico____________________________e-mail________________________________________, in relazione 

all’istanza da me presentata per la partecipazione al Bando di Concorso Pubblico, per esami, per la 

copertura di n. 1 (uno) posto a tempo pieno e indeterminato di "Istruttore Direttivo Bibliotecario, categoria 

giuridica "D", posizione economica "D1", approvato con Determinazione del Settore Finanze n. 145 del 

31.08.2021 e successivamente revocato con Determinazione del medesimo Settore n. 68 del 01.04.2022. 

      CHIEDO 

il rimborso della somma di € 10,00, versata a titolo di tassa di concorso, mediante bonifico bancario sul c/c le 

cui coordinate bancarie sono di seguito indicate: 

Beneficiario__________________________________________________________________________  

Cod. IBAN____________________________________________________________________________ 

Nome Istituto e Agenzia_______________________________________________________________ 

 

Luogo e data  

         FIRMA  

             _________________________________ 

 


