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UFFICTO DI PIANO
AMBITO TERRITORIALE 54

Prot. n. Pontecagnano Fatano 11, 07/10/2020

Al Responsabile Settore Servizi Sociali
Al Servizio Sociale Professionale
Cormune di Bellizzi

All'Ente Gestote
COOPERATIVA SQOCIALE
"PROGETTO 20007
e.p.c.
Al sig. Sindaco
All’ Assessore Politiche Sociali
Comune di Bellizzi
LORO SEDT

OQGTTTO: Servizio Micro nido anns scolastico 2020/2021 minori da 0 a 36 mesi.

Si trasmette alle SS.LL.. in allegato alfa presente, Uelenco delle famiglie beneficiarie del servizio di
cul in oggetio. |

1l servizio avra inizio in data 12/10/2020, pertanto, si prega i} Servizio Sociale professionale
di contattare le famiglie beneficiarie per comunicare I'inizio delle atfivita.

Si precisa che in relazione alla documentazione presentata dalle famiglie, i beneficiari non
compartecipano alla spesa.

infine. si chiede di procedere alla pubblicazione all’ Albo Pretorio del Comune dell’elenco di

cui ail’allegato B.

Cordiali salug.

La Coordinatrice
o Ufficio di Prano
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