
PER RICHIEDERE COPIA ATTI DEL CONCORSO: 
 

 

Compilare il seguente modulo e inviarlo tramite PEC a : auslmo@pec.ausl.mo.it oppure per lettera 

a Azienda USL Modena – Via San Giovanni,23  - 41121 – Modena  indicando quale tipo di 

documentazione interessa e allegando la ricevuta dell’avvenuto pagamento sul c.c.p. n.. 10828416 

intestato a: Azienda U.S.L. Modena -  Area territoriale Modena – Servizio Tesoreria  

 

Non si darà seguito a richieste telefoniche o inviate per e-mail non certificate. 
 

-------            ---------- 

 

FAC-SIMILE RICHIESTA 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………….  nato a ………………….. il ………………….. 

 

e residente a ………………………………………… (Prov……)  in ………………………………..  

 

……………………………………………………….. 

 

nella sua qualità di ………………………………………………………..  

 

CHIEDE 

 

copia dei seguenti atti relativi al Concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto 

di “Collaboratore Professionale  Sanitario – Infermiere”- Cat. D.  bandito da codesta Azienda  

 

.barrare le lettere secondo la legenda sottostante 

 

 

DOCUMENTAZIONE contenuto N° pagine Costo  

(0,15 cent./pagina) 

A Verbale n. 1 (criteri 

generali di 

valutazione) 

2 0,30 

B Verbale 2 (lavori della 

preselezione e 

punteggi) 

196 29,4 

C Estratto del Verbale 2 

(lavori della 

preselezione e 

punteggi solo del 

richiedente) 

9 1,35 

D Allegato 1 al verbale 

(elenco candidati) 

46 62,10 

E Allegato 2 al verbale 

(prove predisposte) 

14 2,10 

F Allegato 3 al verbale 

(candidati presenti alla 

preselezione) 

76 11,4 



G Allegato 4 al verbale 

(originali prove 

estratte e non estratte) 

23 3,45 

H Allegato 5 al verbale 

(istruzioni fornite ai 

candidati) 

1 0,15 

I Copia della propria 

prova 

1 0,15 

L Copia delle prova 

estratta con soluzioni 

5 0,75 

 

Allego la ricevuta del bollettino di c.c.p. 10828416  per un importo complessivo di ……………….. 

 

 

(Data)………………. 

 

 

 

        Firma ………………………………….. 


