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SETTORE AMMINISTRATIVO

-Ufficio Personale-

Prot. n. 10513/2024                                                
     

Torrebelvicino,lì 28/10/2024

CONCORSO PUBBLICO, PER SOLI ESAMI, PER LA COPERTURA DI UN POSTO DI 

OPERATORE ESPERTO TECNICO SPECIALIZZATO- AREA DEGLI OPERATORI ESPERTI - A 

TEMPO INDETERMINATO E PIENO  – ELENCO DEFINITIVO CANDIDATI AMMESSI E NON 

AMMESSI E CALENDARIO PROVE.

Si rende noto l'elenco definitivo dei candidati ammessi e non ammessi al concorso in oggetto, a

seguito richiesta di regolarizzazione.

CANDIDATI AMMESSI

N. progressivo Codice Candidatura 

1 HCRPG91EWQ

2 AYWXKCYEMH

3 DEW97FGKHN

4 EZF3NRT8E4

5 DD28GXUSAV

6 QF1T6VKBRC

7 B8PBKM7B11

CANDIDATI NON AMMESSI 

N.

progressivo

Codice

Candidatura 

Motivazione

1 2M16WSY3UE Mancata regolarizzazione domanda

La presente comunicazione vale come notifica agli interessati. 



CALENDARIO PROVE

Con la presente si comunica che, considerato il numero delle domande pervenute per la 

partecipazione alla selezione in oggetto, NON SI SVOLGERÀ LA PROVA PRESELETTIVA. 

Si rende noto ai candidati ammessi che le prove concorsuali si svolgeranno, presso le sedi 

indicate, con il seguente calendario:

TIPO PROVA CALENDARIO SEDE DELLA PROVA

Prova scritta 

(pratica). 
Martedì 19 Novembre 2024

dalle ore 09:00 alle ore 11:00

Magazzini comunali  del Comune 

di Torrebelvicino, Viale 

Rimembranza snc-Torrebelvicino

Prova orale

(in modalità frontale).

Giovedì 28 Novembre 2024 

dalle ore 09:00 

Sala Consiliare del Comune di 

Torrebelvicino, presso il Comune 

di Torrebelvicino– Piazza Aldo 

Moro-Torrebelvicino 

I candidati dovranno presentarsi muniti di un valido documento di riconoscimento. 

La mancata presentazione sarà considerata rinuncia alla selezione, anche se dipendente da cause

di forza maggiore. 

Tale pubblicazione sostituisce ogni comunicazione diretta e ha, a tutti gli effetti, valore di

notifica agli interessati.

Il Responsabile Uff. Personale

Dr.ssa Barbara Fracasso
(documento firmato digitalmente) 
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