LC.5. -"ITALO CALVING'- Villaricca (Na)
Prot. 0006273 del 30/10/2026
[V (Entrata)

Comune di Villaricca

Citta Metropolitana di Napoli

Settore Servizi Scolastici

D.S. Istituto G. Siani
D. S. Istituto G. Rodari
D.S. Istituto I. Calvino
p.c. Asl Napoli 2Nord

SEDE

OGGETTO: Trasmissione disposizione obbligatoria Asl Napoli 2Nord.

Gentilissimi,
in allegato si trasmette disposizione dell’Asl Napoli 2 Nord per i provvedimenti di
Vostra competenza per la puntuale applicazione di quanto disposto.

Cordiali Saluti.
Villaricca, 30.10.2026
Il Capo Settore

Dott.ssa Maria Topo

Firma apposta digitalmente

MARIA TOPO
30.10.2026
10:47:02
UTC
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