
  
  
      
   

 

 COMUNE DI ALGHERO  
ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI E ALLA FAMIGLIA  

Settore 3 Politiche Sociali e Qualità della Vita 

 
AGEVOLAZIONE SOCIALE PER LE UTENZE DOMESTICHE TA.RI. - ANNO 2024 

 
GRADUATORIA PROVVISORIA 

 
MODULO OPPOSIZIONE 

 
 
Cognome __________________________________ Nome ________________________________  
 
Codice Fiscale________________________________________________________ 

 
Nato/a _____________________________________________________________ il ____________________ 

 
Residente nel Comune di Alghero in Via/Piazza ________________________________________ n. _________   

Telefono __________________ Cellulare ____________________ E-mail ______________________________ 

 
 
 

propone opposizione alla suddetta graduatoria in quanto: 
 
 non risulta inserito in graduatoria 
  
 altre motivazioni ( specificare) ______________________________________________________________ 
 
 Motivazione OPPOSIZIONE: 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 
A tal fine allega la seguente documentazione: 

1) _________________________________________________________________________________________ 

2) _________________________________________________________________________________________ 

3) _________________________________________________________________________________________ 

4) _________________________________________________________________________________________ 

 
 


