
MODULO RICORSO

Domanda prot. 

n°_________del________

All'Ufficio Politiche Sociali e Abitative del
Comune di Santa Maria a Monte 

COGNOME ____________________________NOME____________________________

Inserito nella graduatoria provvisoria al numero __________

OPPOSIZIONE per :

� esclusione o

� altro ( specificare ) ______________________________________________________

Motivazione dell’OPPOSIZIONE:

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Allo scopo allego la seguente documentazione

A) 

_______________________________________________________________________

B) 

_______________________________________________________________________

C) 

_______________________________________________________________________

Data, ______________________

Firma
____________________________

ufficio politiche sociali - orario di ricevimento: martedì 8.30 – 13.30 e giovedì 8.30-13.00 e 15.00 – 17.30


