da redigere su carta intestata del comune
Spett. Comunità Montana del Piambello
Ufficio di Piano Ambito Distrettuale di Arcisate
OGGETTO: Trasmissione richiesta attivazione strumenti MISURA SERVIZI in continuità
Con la presente si trasmette la richiesta di attivazione strumenti della gestione diretta a favore del Sig./Sig.ra
………….
Si allega quanto segue:

· Voucher di attivazione dell’intervento compilato in tutte le sue parti;
Luogo e data 
________________________________

Il responsabile/assistente sociale 
_______________________________

