
Fac-simile della certificazione da restituire successivamente alla scadenza del bando. 

Comune di …………………………………..

All’Ufficio di Coordinamento 

dell’Ambito territoriale Sociale XIX

c/o il Comune di Fermo
Settore Servizi Socio-sanitari 
Via Mazzini n.4

63900 FERMO 

Si attesta che l’Avviso Pubblico per l’erogazione dell’assegno di cura per anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti titolari di indennità di accompagno è stato pubblicato all’Albo Pretorio di questa Amministrazione dal ……………...al……………….

Distinti saluti. 
Il Funzionario Responsabile


