Prot. n° del

Al Responsabile della Comunita Terapeutica

Oggetto: Richiesta disponibilita all’accoglienza del Sig.

natoa il eresidentein alla
Via n°
Vista la richiesta del Sig. valutata la sua motivazione ad

intraprendere un programma socio-riabilitativo, si chiede la disponibilita all’accoglienza per un
posto libero in convenzione presso la vostra Comunita Terapeutica.

In attesa di un VS riscontro porgiamo Cordiali Saluti.

L'operatore di Riferimento Il Direttore/ Responsabile dell’lUOC/UQOSD
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