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Data consegna del modulo in amministrazione

Per l'ufficio di segreteria: 
[    ] Acquisire preventivi da parte degli operatori economici per i servizi richiesti
[    ] Acquisire la documentazione amministrativa (regolarità contributiva e dichiarazioni necessarie)
[    ] Definire e predisporre contributo a carico delle famiglie con scadenza entro il ____________________ 
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