
AL SERVIZIO POLITICHE SOCIALI

RICORSO AVVERSO LA GRADUATORIA PROVVISORIA RELATIVA
ALL’ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE DI ALLOGGI DI EDILIZIA

RESIDENZIALE PUBBLICA (E.R.P.)
L.R. n.10 del 7 aprile 2014 e ss.mm.ii

Il Sottoscritto

cognome nome codice fiscale

nato a prov. il cittadinanza

residente a prov. in via/piazza n° telefono

N. Protocollo istanza: 

     Presento  ricorso  avverso  l’esclusione,  ritenendo  che  la  stessa  non  sia  giustificata;  a  tal  fine,  allego  la  seguente
documentazione comprovante il possesso dei requisiti previsti per l’ammissione dalla L.R. 10/2014 e ss.mm.ii, riportati
nel bando di concorso e nel modulo di domanda.

………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………….………………………………………………..

Presa visione della graduatoria provvisoria pubblicata il …../…../………., e collocato al n° ….. della stessa, presento
ricorso  a  codesta  Spett.le  Commissione,  chiedendo  l’attribuzione  dei  punti  relativi  alle  seguenti
condizioni  …………………………...  , previste dalla L.R. 10/2014   e ss.mm.ii.   riportate nel bando e nel modulo di
domanda. A tal fine allego documentazione atta a dimostrare il diritto all’attribuzione del punteggio richiesto.

………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………….

………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………….…………………………………………

CITTÀ DI GRAVINA IN PUGLIA
Par t i t a  I .V.A.00364980722
C.F.82000970721    C.A.P.70024
080/3259504 - 080/3259507
www.comune.gravina.ba.it
e-mail: servizi.sociali@comune.gravina.ba.it; 

  amministrazione.servizisociali@comune.gravina.ba.it
pec:  servizi.sociali.gravinainpuglia@pec.rupar.puglia.it

CITTA’ METROPOLITANA DI BARI

 Città  d’Arte

 

http://www.comune.gravina.ba.it/
mailto:servizi.sociali.gravinainpuglia@pec.rupar.puglia.it
mailto:amministrazione.servizisociali@comune.gravina.ba.it
mailto:servizi.sociali@comune.gravina.ba.it


                Letto confermato e sottoscritto

______________________, lì, ___________________
                 Luogo                        Data

Il/La sottoscritto/a

______________________________
               Firma leggibile per esteso

Allegare documento d’identità

Il presente modulo, con annessa documentazione accessoria,  dovrà essere presentato esclusivamente a mezzo
PEC all’indirizzo:
servizi.sociali.gravinainpuglia@pec.rupar.puglia.it., le  istanze  pervenute  con  modalità  differenti  non  saranno
prese in considerazione.
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