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Allegato FF - Fabbisogno Indennita
regionale fibromialgia

Tabella allegati

Data di . Contributo Decurtato su base Valore ISEE (se non presentato inserire Data certificazione
N Car Sesso ) Eta . .

nascita fascia ISEE 99999) medica
1 CHDIGCCCABIAE F  19/02/1956 67 ‘h 520 44831.82 23/09/2019
2 CHDIGCCEGIEFB F 14/06/1972 I ‘ 760 17118.97 06/12/2021

| 4
3 CHDIGCCFAFDFE 53 I 800 1700.48 17/08/2021
4 CHDIGCCFIADIC 45 760 18980.26 30/07/2021
v
5 CHDIGCCGFDHGA 760 22037.09 11/03/2019
6 CHDIGCCHELLLG 0 194 800 4057.63 11/10/2016
7 CHDIGCCHHICHI \M 03/0’002 760 16558.15 16/01/2019
i

8 CHDIGC AG Vlwg 44 800 5670 23/01/2019
9 CHDIG F 10/07/1981 42 760 16558.15 16/01/2019

b r J
10 CHDIGCCLFGDEC F 27/11/1966 57 760 20055.31 01/03/2016



11 CHDIGCCLGCFGG F 15/09/1967 56 720 32905.09 06/02/2018

INFO 2023 ALFF

Comune : SAN NICOLO D'ARCIDANO

Plus : Ales Terralba

Data Invio :

Trasmesso da :

N. totale beneficiari : 11

Totale fabbisogno contributo max : 8800

Totale fabbisogno contributo decurtato su base ISEE : 8200

Note :
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