
Allegato4  OPPOSIZIONE 

PROTOCOLLO  

 

 

 

Data 

 

Domanda  n. L.431/98 – BANDO ANNO 2015 – Determina 383/2015 

GRADUATORIA PROVVISORIA   

OPPOSIZIONE 

  

 

COGNOME ___________________________________ NOME________________________________ 

 

Inserito nella graduatoria provvisoria al numero __________della fascia ___________ 

Opposizione per : 

      esclusione     o                                                                      

      altro ( specificare ) ________________________________________________________ 

 

Motivazione dell’opposizione: 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ---------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 
 

Allo scopo allego la seguente documentazione 

 

A) _______________________________________________________________________ 

B) _______________________________________________________________________ 

C) _______________________________________________________________________ 

D) _______________________________________________________________________ 

 

 

Data        firma 

 

---------------------     ------------------------------------------------------ 

 

PARTE RISERVATA ALL’ISTRUTTORIA DELL’UFFICIO 

NON COMPILARE 

 

motivazione riconosciuta Si / No seduta del 

   

   

   

   

   

   

Osservazioni 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

data ………………… 

L’istruttore 


