
                     Alla Commissione Alloggi 
                 c/o Ater della Provincia di Padova 

Via Raggio di Sole n. 29   
35137 PADOVA 
           

 
BANDO ERP 2019 - RICORSO AVVERSO LA GRADUATORIA PROVVISORIA AI SENSI ART. 9 

REGOLAMENTO REGIONALE E.R.P. N. 4/2018 
 
 
Il sottoscritto (Nome e Cognome )_________________________________________________ 
 
Nato a__________________________________________________il_____________________ 
 
Residente a    ____________________________________Via____________________________ 
  
tel__________________________________email______________________________________ 
 

DICHIARA 
 

di avere presentato domanda per la partecipazione al Bando per l'assegnazione di alloggi di 
ERP del Comune di Piove di Sacco in data ____________________ con Protocollo n.  ________ 

 
RICHIEDE 

 

alla Commissione Alloggi di cui all’art. 33 L.R. n. 39/2017, istituita presso l’Ater di Padova di 
prendere in esame il presente ricorso: 
 

  contro l’esclusione per (indicare motivo di esclusione)______________________________ 
______________________________________________________________________________ 
in quanto ______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

oppure 
 

 per la mancata attribuzione del punteggio relativo alle seguente condizione  (indicare 
punteggio non assegnato)______________________________________________________      

in quanto: ______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
A tale scopo allega la seguente documentazione integrativa: 
(nota bene: sarà considerata SOLO documentazione riferita a condizioni oggettive e/o soggettive esistenti alla 
data del 31/10/2019, data di scadenza del bando). 
 

1)___________________________________________________________ 
 
2)___________________________________________________________ 
 
 
Data _____________     firma_______________________________________ 
 
(ALLEGARE COPIA VALIDO DOCUMENTO D'IDENTITA') 

Comune di Piove di Sacco 
Bando Erp 2019 


