COMUNE DI SANT' EGIDIO DEL MONTE ALBINO
GRADUATORIA
SERVIZIO CIVICO COMUNALE

INVALIDITA'
SUP.67% DI
UN MEMBRO
FAMILIARE

DATA DI

NASCITA INDIRIZZO

NOME E COGNOME

NUCLEO
PRIVO DI

UN
CONIUGE

RISCHIO

D.S. M.

S.G.

P.D.

10

D.G.F.

11

D.D. 1.

12

T.G.

13

14

F.C.

15

D.R.G.

i6

D.G.F.

17

18

E.V.

ESCLUSA MANCA
FIRMA
ESCLUSA MANCA
RES. 1 ANNO
ESCLUSO ISEE
SCADUTO
ESCLUSO sUP 67
ANNI




