
 

  

            
                       

 
 

UNIONE 
EUROPEA 

 

 

 

 

ASL DI___________________ 

UFFICIO/SERVIZIO ____________________ 

 

 

 

 

Oggetto: Struttura di accoglienza per minori stranieri non accompagnati (MSNA) sita in _______  

Proposta progettuale n. ___ del _____ - Avviso pubblico del ______ - Fondo Asilo, Migrazione 
e integrazione (FAMI)  

 

Facciamo riferimento alla struttura indicata in oggetto e, in ossequio all’art. ___ dell’Avviso pubblico n. 
___ del ___, ad ogni effetto di legge, rappresentiamo di essere a conoscenza del fatto che nel territorio 
di propria competenza e in particolare, nel Comune di alla Via ____ n. ____ è stata predisposta/opera 
una struttura destinata all’accoglienza di n. … minori stranieri non accompagnati (MSNA) , 
regolarmente accreditata dalla Regione ___ (ovvero temporaneamente autorizzata dalla Regione ____).  

 

 

EVENTUALI ANNOTAZIONI ASL____________________________________ 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Luogo, data 

         Dott._____________________ 


