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UFFICIO CASA 

 

L.431/98 - Bando di concorso per l’assegnazione di contributi ad integrazione dei 

canoni di locazione anno 2009 

 

ISTRUZIONI PER LA PRESENTAZIONE DEL RICORSO IN OPPOSIZIONE 

 

Gli interessati hanno 15 giorni di tempo, a partire  dalla pubblicazione della 
graduatoria provvisoria, per presentare ricorso in opposizione facendo pervenire 
all’U.R.P. - Ufficio Relazioni con il Pubblico-  po sto al piano terreno del Palazzo 
Comunale (aperto al pubblico dal lunedì al venerdì dalle ore 8,30 alle ore 13.00 e il 
martedì e il giovedì anche dalle ore 15.00 alle ore  18.00) la propria opposizione, 
indirizzata alla Commissione Comunale di cui all’ar t. 4 L.R.T. n. 45/98, 
inderogabilmente entro l'ultimo giorno di pubblicaz ione della graduatoria 
provvisoria, di Scandicci, a pena di inammissibilit à. L'Amministrazione non è 
responsabile di eventuali ritardi postali (art. 7 d el citato bando di concorso). 
 

Termine inderogabile per la presentazione dei ricor si: 17.7.2009  

 

Per visione atti, chiarimenti ed ulteriori informaz ioni l’Ufficio Casa, posto al piano 2° 

del Palazzo Comunale, è aperto al pubblico nei gior ni di martedì e venerdì dalle ore 

8.30 alle ore 12.00, e giovedì dalle ore 15.00 alle  ore 17.30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Alla Commissione Comunale 
di cui all’art.4 L.R.T. 45/98 
Comune di Scandicci 
Piazzale della Resistenza, 1 
50018 - S C A N D I C C I 

 

 

Oggetto: L.431/98 - Bando  di concorso per l’assegnazione di contributi ad 
integrazione dei canoni di locazione Anno 2009. Ric orso in opposizione alla 
graduatoria provvisoria.  

 

Il/La sottoscritto ________________________________ _____________________________ 

nato/a il ________________________ a ______________ _____________________________ 

Prov. ________ , residente a ______________________ _____________________________ 

Via/P.zza __________________________________________________________ n°_______ 

tel. ______________________________ cell. _________ ______________________ 

 

vista la graduatoria provvisoria in oggetto che lo/ la vede: 

� collocato/a in graduatoria 

� dichiarato inammissibile  

rivolge opposizione per i seguenti motivi:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 Allega in proposito i seguenti documenti: 

1.___________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________ 

4.___________________________________________________________________ 

5.___________________________________________________________________ 

 

 Il/La  sottoscritto/a chiede pertanto che sia rivi sta la sua posizione in graduatoria. 

 

Data, ___________________             Firma _______ ______________________ 


