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Al Comune di Assoro

Pec: biblioteca@pec.assoro.en.it

mail: servizisociali@comune.assoro.en.it

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO BUONI SPESA PER ACQUISTO GENERI ALIMENTARIL.
ORDINANZA DEL CAPO DEL DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL
30/3/2020
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Il imborso dei seguenti buoni spesa:
n.5a.... da €.10,00
n..4.#.... da€.5,00 |
corredati di
%< copia dello scontrino fiscale parlante
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A tale fine indica gli estremi per il pagamento del rimborso:
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