Allegato B

	 PROTOCOLLO 
Data


	domanda  prot. n.
	Servizio Sociale e Casa Comune di Cascina 

Viale Comaschi, 116

BONUS BEBE’ – OPPOSIZIONE ALLA GRADUATORIA PROVVISORIA  


	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) ________________________________________________________________________

ALTRO ______________________________________________________________________

Data








firma

____________________




______________________________

