COMUNE DI …………………………………………

Ufficio servizi sociali

Al Sig./ra 
...................................................................


...................................................................


...................................................................
Oggetto: MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE A SEGUITO DELL’ORDINANZA DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE DEL 29 MARZO 2020, N. 658 (EMERGENZA COVID-19) – AVVISO PUBBLICO PROT. N. …….. IN DATA ……….. COMUNICAZIONE DI NON ACCOGLIMENTO DELLA RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE BUONI SPESA.

In relazione alla procedura di cui all’oggetto, si comunica che la commissione incaricata della valutazione delle richieste di aiuti alimentari nominata con determinazione n. …. in data ………… ha concluso i propri lavori come da verbale in data ……………………….. determinando la graduatoria di merito in relazione allo stato di bisogno dei richiedenti.

In base alla graduatoria così formalizzata la Sua richiesta non è stata classificata in posizione utile per l’assegnazione di buoni spesa. 

Per eventuali chiarimenti è possibile contattare il seguente numero: ………………………. 
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Distinti saluti.

Il Dirigente/Responsabile del servizio
......................................................................
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