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Comune di Viechio
Via Garibaldi n.1
50039 Vicchio (F)
Fax. 055 844275

RTINS ITIE s e-matl: la’vqu.pubbllcl@comune.vr_ctho.l’l.it

Alla c.a. del Responsabile Dott.ssa Cipriani Sheila

Oggetto: Integrazione inserimento socioterapeutico utente B,F, - prov. del
dirattore sds Mugello n. 30 de| 23/04/2013-conveénziona repertorio n. 65/2013

Con la presente, come da autorizzazione della Commissione tertitoriale di
assistenza del 18/09/2014 - n. 2718 - chiediamo la Vostra disponibilita
all’aumento di un glorno a settimana, con erogazione del gettone di presenza,
come previsto dalla del. Assemblea $dS Mugello n. 31/14, dell'inserimento
socio terapeutico di presso la vostra struttura da) 27/02/2015 al
31/12/2015; per un totaie di cinque giorni settimanali con erogazione del
gettone.

Come previsto dall’art. 1 della convenzione di cuf all'eggetto, si chiede Ja
vostra disponibilitd alia prosecuzione del rapporto convenzionale in atto fino al
31/12/2015,

Si chiede di rinviarei la presente, firmata per accettazione.

Cordiali saluti
La responsabile
S.S. Alta integrazione e gestione
Servizi Socio Assistenziali

Dott.ssa Lugilla Borsell}
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