	
	
	


Alla PROVINCIA DI MATERA

Sett. Formazione e Lavoro

Ufficio Collocamento Disabili










M A T E R A

OGGETTO: Art. 8 Legge 12/3/99, n. 68.-

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a  a________________________________________il_____________________________

e residente a ______________ in via______________________________(già residente a ______________________ in Via ___________________________________  fino al ________),

C  H  I  E  D  E

· La reiscrizione nell’elenco provinciale dei disabili;

· La reiscrizione nell’elenco provinciale dei  non disabili (categorie di cui all’art. 18 L.      68/99);

· Il trasferimento della propria iscrizione dagli elenchi provinciali di ________________ a quelli di _____________________;

· La variazione della percentuale di invalidità dal  ______% al ______%;

· La variazione del punteggio in graduatoria, per i seguenti motivi: _______________________

___________________________________________________________________________

A tal fine  allega e/o dichiara: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Matera lì ______________  











FIRMA   









_____________________________          

SEGNARE L’IPOTESI CHE RICORRE                                                                                                                                                                                                     

