
 

 
Luogo e Data ………………….. 

 

 

 

COMUNE DI OLBIA   

Via Dante 1 

07026 – OLBIA (OT)   

 
 

 

 

 

 

Oggetto:   RICORSO avverso la graduatoria e elenco esclusi Programma regionale Reddito di 

inclusione sociale R.E.I.S. – Agiudu torrau 2019/2020” di cui alla L.R. n. 18 del 2 

agosto 2016. 
 
 

 

Il sottoscritto___________________________________________nato a__________________________________ 

 il ______________________ residente a_________________________ In via _____________________________ 

__________________________________ n°_________Tel. ____________________________________________ 

e-mail_______________________________________________________________________________________ 

C.F.:  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

 

Con riferimento alla graduatoria e all’elenco degli esclusi  approvata con determinazione n. 2631 del 24.06.2020, viene 

inoltrato il presente ricorso  per le  motivazioni di seguito indicate: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

a tal fine allega la seguente documentazione:  

 modulo di integrazione; 

 ulteriore documentazione di seguito indicata : 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Si allega documento di identità in corso di validità 

In Fede 

 

                                                                                                                       (firma per esteso e leggibile)         


