
Autorità Idrica Toscana 
______________________________________________________________________________________ 

Allegato A: Domanda di manifestazione di interesse e disponibilità 

 
 
Al Responsabile del Servizio Tutela del 
Consumatore 
 
Al Responsabile Servizio Gestione e 
risorse umane 
_________________________________ 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse all'interpello interno per attività temporanee di segreteria 
presso l’Organismo Conciliativo del Servizio Idrico Toscano. 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a a 
_______________________ il ____________, dipendente di ruolo dell'Autorità Idrica Toscana 
presso il Servizio _______________________________________________, inquadrato/a 
nell'Area/Profilo Professionale _______________________________________________, 

In relazione all'Avviso di interpello in oggetto, formulato a seguito della richiesta del Servizio Tutela 
del Consumatore, con la presente  

MANIFESTA 

il proprio interesse e la propria disponibilità allo svolgimento delle attività temporanee di supporto 
alla segreteria tecnica dell'Organismo Conciliativo del Servizio Idrico Toscano.  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, il/la sottoscritto/a 

DICHIARA 

 Di aver preso piena visione delle condizioni dell'interpello, incluse le mansioni previste, le 
tempistiche e i vincoli di svolgimento dell'attività;  

 Di garantire la propria disponibilità per il periodo indicato (fine giugno – 30 settembre 2026, 
con esclusione delle settimane centrali di agosto);  

 Di accettare che le prestazioni siano rese sotto forma di lavoro straordinario (fino a un 
massimo di 30 ore totali) oltre l'orario ordinario e unicamente nei giorni di presenza fisica 
nella sede di assegnazione;  

 Di possedere la conoscenza dell’ambiente informatico SicraWeb (Modulo "Pratiche 
Generali") richiesta per la gestione delle pratiche.  

Si allega alla presente copia del proprio Curriculum Vitae aggiornato. 

Distinti saluti. 

Luogo e data: ________________________ 

Firma del dipendente 
 


