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COMUNE DI  ANDORACOMUNE DI  ANDORACOMUNE DI  ANDORACOMUNE DI  ANDORA     
 

PROVINCIA DI SAVONA 
 

 
 
 
PROCEDURA DI INTERPELLO DALL’ELENCO DI IDONEI DELLA  PROVINCIA DI 
SAVONA DENOMINATO “ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO/FINANZ IARIO” PER 
L’INDIVIDUAZIONE DI N. 1 UNITÀ DI ISTRUTTORE AMMINI STRATIVO A TEMPO 
PIENO E INDETERMINATO PRESSO L’UFFICIO TURISMO. 

 
CALENDARIO COLLOQUIO 

 
Si comunica che il colloquio relativo alla procedura di interpello di cui in oggetto, approvata con 
Determinazione n. 447 del 08/06/2023, si terrà il giorno 

 
GIOVEDÌ 13 LUGLIO 2023 ALLE ORE 15.00 

 
presso Palazzo Tagliaferro, Largo Milano – Andora. 

 
I candidati ammessi sono i seguenti:  
 

N. Protocollo * 
1 28689 

2 28857 

3 29055 

4 29619 

5 29753 

6 30184 

7 30278 

8 30335 

9 30623 

10 30793 

11 31440 

12 31674 

 
* Protocollo assegnato dalla Provincia di Savona all’istanza di partecipazione alla procedura di 
interpello per il Comune di Andora. 
 

 
UFFICIO  PERSONALE 
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Per sostenere le prova orale i candidati dovranno presentarsi nel luogo, giorno ed ora fissati muniti 
di documento di identità.  
L’assenza del candidato nel luogo, giorno e ora fissati per la prova d’esame viene considerata come 
rinuncia alla procedura, quale ne sia la causa. 

La presente comunicazione vale come notifica a tutti gli interessati 

 

 
 

Il Presidente di Commissione  
*F.to Dott.ssa Antonella Soldi 

 
 
 
 
 

*firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. N. 39/1993 

 
 
 
 


