ELENCO UTENTI RICHIEDENTI IL SERVIZIO A.D.I. DISABILI VALUTATI IN U.V.I.
VERBALE del 27/01/2017
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n. Utente Data nascita  Residenza ORE
1 M.A.M. B conTuRsIT.
2 M.C. B c/MVPAGNA
3 Q.cC B scrr:

4 C.R. B c/MVPAGNA
5 M.A. B o.veToc.
6 D.A.G. B ccou
7 V.M.F. B siciGNANOD.A.
8 A.M.R. B o.v:TocC.
9 P.MR. B cAVvPAGNA
10 F. M. B c/MVPAGNA
11 G.G. B ouveToc.
12 C.F. B o.v:TocC.
13 C.A. B ouveToc.
14 G.F. B ccou
15 D.A. V. B cAVPAGNA
16 P.B. B c/MVPAGNA
17 V.C. B ouveToc.
18 C.N. B conTURSIT.
19 D.A.V. B ccou

20 D.G. B o v:TocC.

21 M.R. B o.v:oc.

22 S.A. B ouveToc.

23 S.A. B conTuRsiT.

24 P.A B - rAGNA

25 R.L. B o.v:oc.

26 D.S.A. B scrr:

27 LA B ccou

28 P.V. B - rAGNA

29 C.R. B conTuRsiT.

30 V.A. B - rAGNA

31 CA. B c/VvirAGNA

32 M.E. I ouveroc




