Nome del procedi nent o:

TRASM SSI ONE RI CHI ESTE DI PAGAMENTO PER COVPARTECI PAZ|I ONE
AL COSTO DElI SERVI ZI CON | L SI STEMA PAGOPA

Denomi nazi one dell'unita organi zzativa (servizio o ufficio) responsabile
del procedi nento:

Servizi per anziani e disabili (Settore 6 Servizi Educativi e Soci al
- Quartieri e Partecipazione)

Riferimenti normativi del procedi nento:

Legge 104/1992; Legge 328/2000; PSS Regionale; L.R 3/2008;
"Regol anento per |"'accesso e la fruizione delle prestazioni sociali e per
il sistema di conpartecipazione - ai sensi del D.P.C M 159/2013"

Nom nativo del soggetto responsabile del procedi nento:
dott.ssa Mariapia ZURLONI

Nom nativo del soggetto responsabile dell'adozi one del provvedi nento
finale:
Direttore del Settore: Dott.ssa Maria Antonietta Luciani

Indirizzo mail - Tel ef ono:
| uci ani . mari el l a@omune. conp.it - 0312521

Term ne del procedinento (n. giorni in formato numerico):
40

Tenpo nedi o di concl usione del procedinmento riferito all'esercizio
finanziario precedente (n. giorni in formato nunerico):
20

Docunenti richiesti (per i procedinenti ad istanza di parte):



