
Disabili gravi

 Codice utente *  Comune di residenza

Quota 

mensile 

assegno di 

cura

Piano 

esecutivo 

P.A.I.

Costo 

totale Annotazioni

1 G. F. 35 EBOLI 600
dal 27.02.18 al 

28.04.18 1.200

2 D. N. S. 43 OLIVETO CITRA 600
dal 12.01.18 al 

11.07.18 3.600

3 D. G. F. 62 CAMPAGNA 600
dal 18.09.17 al 

17.03.18 3.600

4 M.D. 25

SICIGNANO DEGLI 

ALBURNI 600

dal 22.03.18 al 

18.09.18
3.600

Utente 

deceduto il 

18.01.2019

5 M. C. 29 CONTURSI TERME 600
dal 22.11.17 al 

21.05.18 3.600

6 R.M.R.61 EBOLI 600
dal 16.05.17 al 

14.08.17 1.800

PROGETTO DI AMBITO PER UTENTI DISABILI GRAVI

PROGRAMMA REGIONALE DI ASSEGNI DI CURA

AMBITO TERRITORIALE S3 (ex S5)
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