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CONSIGLIO REGIONALE
DELLA SARDEGNA

Cagliari,

Prot. N. .ooiiiiiiiiiiii i SC
Risposta al foglio N. ...............
del 19 settembre 2014 Allegati N.............

All’Onorevole Presidente
della Regione

Viale Trento, 69

09123 CAGLIARI

e p.c. All’ Assessore
dell'igiene e sanita
e dell'assistenza sociale
Via Roma, 223
09123 CAGLIARI

OGGETTO: L.R. n. 7/2014, art. 2. Fondo per la non autosufficienza. Programmazione
triennale degli interventi rivolti a persone non autosufficienti. Criteri & mo-
dalitd. Approvazione preliminare ai sensi dell’art. 2, comma 4 della L.R, 15
marzo 2012, n. 6 (P/20).

Comunico alla S§.V. On.le che la Sesta Commissione, nella seduta del 25 settem-
bre 2014 ha espresso all'unanimitd parere favorevole sul provvedimento di cui

all’oggetto.
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