ALLEGATO “A” ALLA DETERMINAZIONE SERVIZIO DISTRETTUALE CONTRIBUTO A
SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE DEI MINORI IN ETA' EVOLUTIVA PRESCOLARE CON
DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO - APPROVAZIONE GRADUATORIA AMMESSI E
NON AMMESSI AL CONTRIBUTO

CODICE ESITO PUNTEGGIO
Z.E.22.02.2014 AMMESSA 30
Albano Laziale
B.L.10.08.2014 AMMESSA 30
Albano Laziale
L.F.13.03.2015 AMMESSA 20
Albano Laziale
M. A.17.09.2013 AMMESSA 20
Lanuvio
A. A.28.01.2016 AMMESSA 10
Albano Laziale
T.M. 01.08.2014 AMMESSA 10
Albano Laziale
B. F. 02.08.2015 AMMESSA 5
Genzano di Roma
C.D. 19.04.2015 AMMESSA 5
Castel Gandolfo
NON AMMESSI
CODICE ESITO MOTIVAZIONE
M. A.10.01.2014 NON AMMESSO MANCANZA
Lanuvio REQUISITO DI
DIAGNOSI
S. C. 08.10.2012 NON AMMESSA MANCANZA
Albano Laziale REQUISITO DI ETA’
V.T.26.10.2012 NON AMMESSO MANCANZA
Genzano di Roma REQUISITO DI ETA’
Z. M. 06.10.2012 NON AMMESSO MANCANZA
Albano Laziale REQUISITO DI ETA'




