
 
Allegato 2.b 

DIREZIONE CENTRALE POLITICHE SOCIALI 
E RAPPORTI CON LE AZIENDE SANITARIE 

SERVIZIO DISABILI 
 

RIEPILOGO MENSILE  PASTI   UTENTI ED OPERATORI         
 

Centro Socio Terapeutico………………Mese ………………………… Anno 
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         DA TRASMETTERE alla Signora REVELLI ENTRO LA PRIMA SETTIMANA   DEL MESE SUCCESSIVO 

via fax allo 011/442.8019  oppure  via mail a: antonella.revelli@comune.torino.it 

           

 

DATA …………       FIRMA del  Responsabile Assistenza Sociale …..………………………. 


