
Società della Salute
 Zona Fiorentina Nord Ovest

    

ALLEGATO 1  Comune  di CAMPI BISENZIO

COMMISSIONE UNICA DI ZONA AI SENSI DELL’ART. 4 COMMA 3 DEL REGOLAMENTO REGIONALE DEL 3 

GENNAIO 2005 N. 11 “NORME SULL’ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE”

Graduatoria 2026

((Riferimento alla presentazione richiesta contributo)

1) Domanda prot. n. 8805/25           punti 100

2) Domanda prot. n.  9669/25 punti 100

          

3) Domanda prot. n. 6118/25          punti 90

4) Domanda prot. n.  4110/25 punti 90

5) Domanda prot. n.  526/25         punti 85

…………………………………………………………………………………………………………………………………

A  parità di punteggio la posizione definitiva è stabilita ai sensi dell’art. 7. c.4 

Regolamento Regionale del 03.01.2005 n.11/R

SEDE LEGALE E DIREZIONE: VIA GRAMSCI, 561 - 50019 SESTO FIORENTINO (FI) - TEL. 055/6930205 - 055/6930484
sds.firenzenordovest@uslcentro.toscana.it  - dir  ezione.sds-nordovest@postacert.toscana.it   

www.sds-nordovest.fi.it        COD. FISCALE E PART. IVA: 05517820485
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