ISTANZA RETTIFICA PUNTEGGIO
Alla Regione Abruzzo

Dipartimento per la Salute e il Welfare

Servizio Assistenza Farmaceutica Attività Trasfusionali

 e Trapianti – Innovazione e Appropriatezza

via Conte di Ruvo, 74

65100 Pescara

servizio.farmaceutico@pec.regione.abruzzo.it
Oggetto: Concorso pubblico straordinario per titoli per l'assegnazione di n. 85 sedi farmaceutiche disponibili per il privato esercizio nella regione Abruzzo bandito con DGR n. 775 del 26.11.2012  -  Richiesta rettifica punteggio.
Il/La  sottoscritto/a
Cognome__________________________________Nome________________________________

Luogo e data di nascita____________________________________________________________

Residente in Via/P.zza_______________________________________________n°_____________

C.A.P.__________ Comune di residenza________________________________Prov._______[image: image1.png]


____ Telefono ________________  indirizzo mail____________________________________________

PEC: ___________________________________________________________________________

n° protocollo della domanda___________________________________________________ 

referente dr.______________________________________________________________________

con la presente, avendo verificato una erronea attribuzione del proprio punteggio relativamente alla lettera _____ /punto__________ dei criteri di valutazione approvati dalla Commissione giudicatrice (allegato 1 alla DGR 1022 del 10.12.2015), in quanto:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Punti attribuiti________________________ Punti spettanti_______________________________ 

formula istanza di rettifica
per la correzione degli errori segnalati del proprio punteggio nella graduatoria unica provvisoria di merito. 
il/la sottoscritto/a allega la fotocopia del documento di identità in corso di validità.
Luogo e data__________________________




Firma 

 _________________________

La presente richiesta  di rettifica va inoltrata per PEC al seguente indirizzo: servizio.farmaceutico@pec.regione.abruzzo.it, oppure a mezzo servizio postale con racc. a/r, all’indirizzo: Servizio Assistenza Farmaceutica, Attività Trasfusionali e Trapianti, Innovazione e Appropriatezza c/o Dipartimento per la Salute e il Welfare - via Conte di Ruvo n. 74 - 65100 Pescara, specificando nell’oggetto: Concorso straordinario per sedi farmaceutiche - Istanza rettifica punteggio.
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