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COMUNE DI CASTELLI

(Provincia di Teramo)

Sede Piazza Roma, 13 CAP 64041 Tel 0861979142 Fax 0861979225 CF 00179510672
AREA      TECNICA
Bando generale  2019

Numero Domanda  …………………………….. 
Ricevuta il ……………………………………………

Emesso il  22/01/2019 
Spedita il …………………………..………………… 
Protocollo n. ……………………………………….
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI ALLOGGIO DI E.R.P.
(Legge Regionale 25.10.1996, n. 96)

COMPILARE IN STAMPATELLO
DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE

Cognome …………………………………………………………………….. Nome …………………………………………  
Comune di nascita …………………………………………………………………………………………. Prov. …..…. 
Comune di Residenza …………………………………………………………………………………….. Prov. …..….. 
Indirizzo …………………………………………..……………………………………………… n. …….. Cap. …………..
Comune di lavoro  ……………………………………………………………..………………..………. Prov. ……….. 
	RISERVATO  ALLA  COMMISSIONE

	Domanda ammessa          Domanda esclusa 
Causa dell'esclusione: ………………………………..…………………………………..

………………………………………………………............……………… Cod.
	Graduatoria provvisoria


Punti


Data …………………… 
IL PRESIDENTE

	Ricorso    SI
NO          Pervenuto il: ……………….……………..

Istruttoria: ….................………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..
Esaminato il: ………………………………………………………………………………...

Decisione: ……….…………………………………………………………………………...


	Graduatoria Definitiva

Punti

Eventuale esclusione:

………………………………

Data …………………… 
IL PRESIDENTE

	CATEGORIE  SPECIALI

	SFRATTATI
HANDICAPPATI
	ANZIANI
FAMIGLIA N.F.
	EMIGRATI
PROFUGHI
	ALTRO………………....…...
……………………………………

……………………………………


Nuova domanda
Richiesta di revisione punteggio

