
POSIZIONE

CODICE 

DOMANDA 

(PROTOCOLLO)

DATA DI NASCITA PUNTI BASE PUNTI ETA'

PUNTI 

ANZIANITA' 

ISCRIZIONE 

ELENCO 

MASSOF. NON 

VEDENTI

PUNTI 

MONOPAR.

 PUNTI FAM.

NON DISAB/DISAB 

<67%

 PUNTI 

FAM. 

DISAB.

67-79%

 PUNTI 

FIGLIO 

MIN.

DISAB.

 PUNTI 

FAM.

DISAB. 

>79%

PUNTI REDDITO PUNTI INVALIDITA'
PUNTEGGIO 

TOTALE

1 1205620 29/06/1989 100 4 0 0 0 0 0 0 0 20 124
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