
PROGRAMMA REGIONALE PER LA NON AUTOSUFFIC'ENZA,FNA 2079'2027

lnteruenti rivolti o percone con disabîlîtà grave e gravissíma assistÍte a domìcílío"

ANNUALITA2O2O

Allegato 2 -',LETTERA A) - TSTANZE RINVLATE ALLA COMMISSTONE Dt RIFERIMENTO PER LA DECISIONE

STI LL' AM M ISSIB I LITÀ ALLA VALIITAZIO NE'

NO N. PROTOCOLLO

PAZIENTE

NOTE
CODICE FISCALE PRIVACY

1 9012 GN *** D7O3M ------
2 5440 DF *** C0968 ------
3 8345 BT *** 8871C ------
4 8364 GN *** 11828 ------
5 833V LB *** F839J ---
6 8304 RP *** F8391

7 7448 MN *** 1679C ---
8 7704 FL *** E3352 ---
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