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CITTA’ di PONTIDA 
Provincia di Bergamo 

Settore Amministrativo 
Ufficio Servizi Sociali 
 

 

“Cercate il consiglio degli anziani, 

giacché i loro occhi hanno fissato il volto degli anni 

 e le loro orecchie hanno ascoltato le voci della Vita”. 

                                                               Kahlil Gibran 

I N V I T O 
 

Carissimi, 

in occasione delle prossime festività natalizie, l’Amministrazione Comunale, in 
collaborazione con il Servizio Sociale, ha il piacere di incontrare gli anziani della nostra 
comunità ad una MERENDA DI SOCIALIZZAZIONE. 

Vi invitiamo quindi a partecipare alla celebrazione della Santa Messa alle ore 
15,00 e ad un pomeriggio in allegria con tombolate e panettoni presso la struttura 
Comunale (ex sala arci) il giorno: 

 

SABATO 17  DICEMBRE 2011 
   

Per ragioni organizzative è necessaria una conferma della partecipazione, 
restituendo all’Ufficio dei Servizi Sociali l’allegato tagliando di iscrizione, entro e non oltre 
il giorno 30/11/2011. 

Per coloro che avessero problemi di spostamento da casa, o dalla Chiesa alla 
struttura , verrà organizzato il servizio di trasporto. 

In attesa di incontrarvi numerosi, porgiamo i più cordiali saluti. 
 
Pontida,10.11.2011 
                                                                                   L’Assessore alle Politiche Sociali 
                                                                                             Dott. Ottavio Bonafini 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
TAGLIANDO D’ISCRIZIONE “MERENDA INSIEME”  – SABATO 17  DICEMBRE 2011 
DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI PONTIDA ENTRO IL 30/11/2011 
 
Cognome e Nome ___________________________________________________________ 
 
Recapito ___________________________________________________________________ 
 

Necessità del servizio trasporto:   S I   NO  


