CAMPI

COMMISSIONE AREA ANZIANI COMUNE DI 29/06/2018 ALLEGATO 5
BISENZIO
Intervento Iniziali  Cognome Nome Data inizio Data fine Il;‘g:sl:o PARERE

. o 995/2016 — Libera Scelta — Parere NEGATIVO
residenza sanitaria . . .
assistita (rsa) C.A. x Superamento Parametri Patrimonio

MOBILIARE ¢ IMMOBILIARE

residenza sanitaria FG 995/2016 — Libera Scelta — Parere NEGATIVO
assistita (rsa) o x Superamento Parametro REDDITUALE
residenza sanitaria GM 995/2016 — Libera Scelta — Parere NEGATIVO

assistita (rsa)

X Superamento Parametro IMMOBILIARE
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