
 

                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Richiesta di rettifica del punteggio avverso la graduatoria 

provvisoria per assegnazione degli alloggi SAP di proprietà  

del Comune di Settimo Milanese  

 

Al Sindaco del Comune di Settimo Milanese 

Piazza degli Eroi, 5 

20019 Settimo Milanese 

pec: protocollo@postacert.comune.settimomilanese.mi.it  

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________ 

data di nascita _____________ comune di nascita ______________________ 

provincia di nascita _______ Stato estero di nascita ______________________ 

recapito telefonico _______________ mail ___________________________ 

residente in via/piazza __________________________________ n._______ 

comune_______________________________ prov._______ CAP________ 

Che ha presentato la seguente domanda per l’assegnazione di alloggio SAP: 

ID Pratica Numero di protocollo Data 

   

 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, 
consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 
nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, 

DICHIARA 

di voler rettificare, ai sensi dell’art. 12 comma 7 del R.R. 4/2017 e s.m.i., il punteggio della 

domanda in epigrafe per il riconoscimento dell’invalidità civile in favore di: 

□ __________________________________ - Richiedente; 

□ __________________________________ - Componente del nucleo familiare. 

conseguita all’esito del relativo procedimento di accertamento avviato prima del termine 

ultimo per la presentazione della domanda di assegnazione, del cui esito l’interessato 

è venuto a conoscenza successivamente alla chiusura dell’avviso. 

  
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 

- Verbale di visita redatto dalla Commissione Medica, prevista dall’art.1 della Legge 

15 ottobre 1990 n.295, per l’accertamento  dell’invalidità  civile,  delle condizioni 

visive e della sordità, ai sensi dell’art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102; 

- Copia del proprio documento di identità. 

 

   Settimo Milanese, _________               Il Richiedente _______________________ 

                                                                                                                                          (firma per esteso e leggibile) 

Si informa che i dati personali acquisiti vengono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento 
Generale sulla Protezione dei dati o, più brevemente, GDPR) e del Codice in materia di protezione dei dati 
personali e sue successive modifiche e integrazioni (D.Lgs. 196/03 da ultimo aggiornato dal D.Lgs. 101/18) 
nonché dai provvedimenti emanati dall’Autorità Garante. L’informativa estesa relativa al trattamento dati 
personali effettuato è disponibile presso la sede del Titolare ovvero nella sezione Privacy raggiungibile attraverso 
il link https://comune.settimomilanese.mi.it/privacy/ 

 


