Al Funzionario del servizio  Politiche Abitative

Via Martiri di S. Anna 10 

55045 Pietrasanta 
Oggetto: BANDO PER CAMBI DI ALLOGGIO ALL’INTERNO DEL PATRIMONIO DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA NEL COMUNE DI PIETRASANTA ANNO 2015 

Il/La              sottoscritto/a ___________________________ _________________________

nato/a              _______________________________________________il ___________ 

 residente in ________________ _________             Via __________________________ _______n. ________

cap. _____________                                tel. _________________   cell. _____________________________________

concorrente al Bando di concorso in oggetto,  presa visione della graduatoria provvisoria 

       ∆   presenta la seguente documentazione integrativa:
· _______________________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________________
∆  presenta  opposizione  avverso la predetta graduatoria per i seguenti motivi:

_1)________________________________________________________________________________________

_2)______________________________________________________________________________________

_3)_______________________________________________________________________________________
          allega i seguenti documenti:
· _______________________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________________

Pietrasanta , lì______________________                       Firma __________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Pietrasanta , lì_____________________                                                             Firma                                                                                 

                                                                                                         __________________________________
(allegare fotocopia documento di riconoscimento)
Si informa che il titolare del trattamento è il Comune di Pietrasanta e il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio competente, secondo gli atti di organizzazione vigenti.
