ALLEGATO 2 Comune di CAMPI BISENZIO
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Soclet;‘i della Salute della Toscana

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 DEFINITIVA 2018 Annualita 2017

(iniziali cognome e nome del richiedente e beneficiario)

1) Richiedente : G.M. Beneficiario: B. R. punti 100
2) Richiedente : V.M. Beneficiario: V. M. punti 100
3) Richiedente : S.R. Beneficiario: S. D. punti 100
2) Richiedente : C.O. Beneficiario: C. O. punti 90
5) Richiedente : C.R Beneficiario: C.R. punti 90
6) Richiedente : P.I Beneficiario: P.I. punti 75
7) Richiedente : M.A Beneficiario: M.G. punti 55
8) Richiedente : L.M. Beneficiario: L.M. pﬁnti 55
N(.);: ...........................................

1) Ricorso L.M. su punteggio annualita pregressa non valutabile perché non accertato
I'aggravemento.

2) A parita di punteggio la posizione in graduatoria € stabilita ai sensi dell’art. 7. c.4
Regolamento Regionale del 03.01.2005

ESCLUSI per decorrenza termini permanenza in graduatoria:

1) Richiedente : R.L. Beneficiario: C.M.G. Domanda anno 2014
2) Richiedente : I.X. Beneficiario: L.X. Domanda anno 2014



