STUDIO LEGALE NASO
............................. M e

00187 Roma
Salita di San Nicola da Tolentino, 1/b
Tel.: (39) 06 45.42.32.39
Fax: (39) 06 42.00.56.58
e-mail: segreteriastudiolegalenaso@gmail.com

Il/la sottoscritto/a nato/a a Prov
il / / residente  in Prov
CAP nella Via n ___ CF Tel.
_ e-mail PEC
DICHIARA

DI ADERIRE AL RICORSO AL T.A.R. PER IMPUGNARE
L’ESCLUSIONE DALLA PROVA SCRITTA
PER LA SELEZIONE DEI D.S.G.A. INDETTO CON D.G. N. 863 DEL 18
DICEMBRE 2018

AAAN

Si prega di INDICARE:

1) REGIONE DI PARTECIPAZIONE:

2) SONO DIPENDENTE DEL M.1LU.R.: Sl NO

Si prega di indicare il tipo di rapporto di lavoro se si € dipendenti del
M.I.LU.R.

3) VOTO PROVA PRESELETTIVA: /100

(Luogo e data) (Sottoscrizione)

1 | MODULO DI ADESIONE AL RICORSO


mailto:segreteriastudiolegalenaso@gmail.com

