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Comune di Cellamare
Citta Metropolitana di Bari

Ufficio Servizi Sociali

CAMPO ESTIVO CON FUNZIONE EDUCATIVA LUDICO-RICREATIVA E SPORTIVE.
ELENCO AMMESSI

DICHIARAZIONE ISEE CONDIZIONE LAVORATIVA NUCLEO
0- >.001 | 10.001 . ENTRAMBI ALI\S:JNO NUCLEO IN PRESENZA
* | MINORE | 5.000 - - Superiore | yy TIME | GENITORE cull ISCRIZIONE | ISCRIZIONE ’;“éi?g:;? TOT.
(punt. 10.000 | 15.000 | a 15.001 OTII"‘GIET FUU—(;TIME DI?S':ESP:ITI 2 MIN.ORI 1 MIN'ORI CON
15) (punt. | (punt. | (punt. 1) (punt. 10) | PARTIME |  (punt, 1) (punti 10) | (punti 5) DISABILIT3
10) 5) (Punt. 5) (punti 10)
1 A.G. 10 10 10 31
2 AA. 10 10 10 31
3 N.V. 10 10 10 30
4 N.V. 10 10 10 30
5 A.G. 1 10 5 10 26
6 S.N. 15 5 5 25
7 T.S. 15 5 5 25
8 P.L. 15 5 5 25
9 D.S. 10 10 5 25
10 D.P. 10 10 5 25
11| M.S. 10 10 5 25
12| G.M. 10 10 5 25
13| R.M. 1 10 10 21
14 R.G. 1 10 10 21
15 C.D. 1 10 10 21
16 C.A. 1 10 10 21
17 V.F. 1 10 10 21
18| V.M. 1 10 10 21
19 S.A. 1 10 10 21
20| L.M. 1 10 10 21
21 F.G. 1 10 10 21
22 F.N. 1 10 10 21
23 C.J. 1 10 10 21
24 C.R. 1 10 10 21




25| G.A 1 10 10 21
26 G.l. 1 10 10 21
27 S.L. 1 10 10 21
28| S.D. 1 10 10 21
29| C.M. 15 21
30 B.L. 15 21
31, P.D. 10 10 21
32| D.N. 1 10 10 21
33| D.N. 1 10 10 21
34 P.F. 1 10 10 21
35| C.G. 1 10 10 21
36| P.E 10 10 21
37| D.R. 5 5 10 20
38| D.M. 5 5 10 20
39| B.A. 5 10 20
40 L.C. 5 10 20
41| D.G. 5 10 20
42| Q.. 5 5 10 20
43| Q.F. 5 5 10 20
44| R.A. 5 10 5 20
45 L.C. 5 10 5 20
46| P.A. 5 10 5 20
47| M.G. 5 10 5 20
48| D.S. 10 5 5 20
49| C.D. 5 10 5 20
50| M.A. 5 5 10 20
51| M.S. 5 5 10 20
52| LG 1 5 10 16
53 L.L. 1 5 10 16
54| M.M. 1 10 5 16
55 F.P. 1 10 5 16
56| P.M. 1 10 5 16
57| P.A. 1 10 5 16
58| D.N. 1 10 5 16
59| C.P. 1 10 5 16
60| D.G. 1 10 5 16
61| D.P. 1 10 5 16
62 P.S. 1 10 5 16
63 B.S. 1 10 5 16
64| C.F. 1 10 5 16
65| M.A. 1 10 5 16
66| M.G. 1 10 5 16
67| S.M. 1 10 5 16
68| G.V. 1 10 5 16
69| T.G. 1 10 5 16
70| D.D. 1 10 5 16




71 M.S. 1 10 5 16
72 P.K. 1 10 5 16
73| M.N. 10 1 5 16
74| M.R. 1 10 5 16
75 S.S. 1 5 10 16
76| S.S. 1 5 10 16
77| D.G. 1 10 5 16
78| G.S. 1 5 10 16
791 G.A 1 5 10 16
80| S.A. 1 10 5 16
81| C.S. 1 10 5 16
82 B.I. 1 10 5 16
83 D.L. 1 10 5 16
84| P.R. 1 10 5 16
85| D.N. 1 5 10 16
86| D.N. 1 5 10 16
87| AV. 5 5 5 15
88| S.C. 5 5 5 15
89| B.A. 5 5 5 15
90| F.A. 5 5 5 15

IL RESPONSABILE DEL I SETTORE

f.to Dott.ssa Rosa Sabbatelli




