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 ……….. RICHIESTA INTEGRAZIONE DOCUMENTALE.

In relazione alla procedura di cui all’oggetto, si comunica che per procedere all’esame della Sua richiesta si rende necessario integrare la medesima entro e non oltre la data del ……. con la seguente documentazione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Per eventuali contatti è possibile contattare il seguente numero: ………………………. 

Si avvisa infine che qualora le integrazioni non pervengano a questo ufficio entro la data sopra indicata, la Sua richiesta non potrà essere valutata.
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Distinti saluti.

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