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ALLEGATO A 1
Certificazione a cura del responsabile del settore

La sottoscritta_____________________________________________________________________ responsabile del settore ____________________________________________________ del Comune di __________________________________________certifica che la  situazione del richiedente ___________________________________________non ha subito variazioni rispetto alla prima apertura del bando. Per tal motivo, si ritengono validi la scheda sociale ed il PAI compilati precedentemente.
                                                                                                     In fede

                                                                                                    Firma della Responsabile del Settore
______________________________

Luogo, data _____________________________

Allegato A1 – certificazione a cura del responsabile del settore - assegnazione buono sociale a favore di persone con disabilità grave e anziani non autosufficienti
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