GRADUATORIE PROVINCIALI PER LE SUPPLENZE COMPILATE AI SENSI DELL’OM N. 60 DEL 10 LUGLIO 2020 
PROVINCIA DI SASSARI
DA INOLTRARE ALL’INDIRIZZO: infouspss@serviziusrsardegna.it

_L_SOTTOSCRITT_ _____________________________________________
 NATO A ________________IL ____________ CF_____________________________ (*)
(* indicare obbligatoriamente quale identificativo della domanda) 
RESIDENTE A __________________VIA________________________ TEL____________________ IN QUALITA’ DI SOGGETTO INSERITO NELLA GRADUATORIA IN OGGETTO PER I SEGUENTI POSTI O CLASSI DI CONCORSO 
________punti______
________punti______
_________punti_____
[bookmark: _GoBack]SEGNALA QUANTO SEGUE, IN ORDINE A PUNTEGGIO E POSIZIONE ATTRIBUITI, AI FINI DELLA MODIFICA DEGLI STESSI 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
NB NON SARANNO ESAMINATE GENERICHE RICHIESTE DI REVISIONE DI PUNTEGGI O POSIZIONI


DATA____________ FIRMA __________________________________________

