
ALLEGATO B 

 

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI CASARANO 
e-mail: udp@ambitodicasarano.it – pec: info@pec.ambitodicasarano.it  

 

 
AVVISO PUBBLICO E DOMANDA PER ACCEDERE AL  

CONTRIBUTO “SOSTEGNO FAMILIARE”  

(RIF. A.D. 1039/2023 DELLA REGIONE PUGLIA). 

 

TERZA GRADUATORIA 

SOGGETTI NON AMMISSIBILI AL CONTRIBUTO 

 

N. Codice pratica Esito Istruttoria Motivazione 

1 T9Q36H87 
NON AMMISSIBILE 

AL BENEFICIO 

Richiedente deceduto dopo la presentazione della domanda 

ma prima della valutazione del medico del distretto e della 

valutazione multidimensionale dell’UVM (art. 10 Avviso 

pubblico approvato con A.D. 1039/2023). 

2 W9ELT7R4 
NON AMMISSIBILE 

AL BENEFICIO 

Mancanza dei requisiti sanitari di cui all’art. 3, comma 2, 

del DM FNA 2016 (art. 10 Avviso pubblico approvato con 

A.D. 1039/2023). 

3 CWPYN8WE 
NON AMMISSIBILE 

AL BENEFICIO 

Richiedente deceduto dopo la presentazione della domanda 

ma prima della valutazione del medico del distretto e della 

valutazione multidimensionale dell’UVM (art. 10 Avviso 

pubblico approvato con A.D. 1039/2023). 

4 8ZLSDSVU 
NON AMMISSIBILE 

AL BENEFICIO 

Mancanza dei requisiti sanitari di cui all'art 3, comma 2, 

del DM FNA 2016 (art. 10 Avviso pubblico approvato con 

A.D. 1039/2023). 

5 4S3P2C6X 
NON AMMISSIBILE 

AL BENEFICIO 
Rinuncia espressa 

6 N08SN1CJ 
NON AMMISSIBILE 

AL BENEFICIO 

Mancanza dei requisiti sanitari di cui all'art 3, comma 2, 

del DM FNA 2016 (art. 10 Avviso pubblico approvato con 

A.D. 1039/2023). 
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7 RW7MSLV6 
NON AMMISSIBILE 

AL BENEFICIO 

Richiedente deceduto dopo la presentazione della domanda 

ma prima della valutazione del medico del distretto e della 

valutazione multidimensionale dell’UVM (art. 10 Avviso 

pubblico approvato con A.D. 1039/2023). 

8 TP2646SU 
NON AMMISSIBILE 

AL BENEFICIO 

Valutazione sanitaria non effettuata in quanto il richiedente 

è in stato di ricovero permanente presso struttura 

residenziale dal 2019 (Pai del 31.12.2024). 

9 T62PCQ13 
NON AMMISSIBILE 

AL BENEFICIO 

Mancanza dei requisiti sanitari di cui all'art 3, comma 2, 

del DM FNA 2016 (art. 10 Avviso pubblico approvato con 

A.D. 1039/2023). 

10 35S4PNNH 
NON AMMISSIBILE 

AL BENEFICIO 

Richiedente deceduto dopo la presentazione della domanda 

ma prima della valutazione del medico del distretto e della 

valutazione multidimensionale dell’UVM (art. 10 Avviso 

pubblico approvato con A.D. 1039/2023). 

11 PCCLWK7T 
NON AMMISSIBILE 

AL BENEFICIO 

Mancanza dei requisiti sanitari di cui all'art 3, comma 2, 

del DM FNA 2016 (art. 10 Avviso pubblico approvato con 

A.D. 1039/2023). 

12 FHUSJ66V 
NON AMMISSIBILE 

AL BENEFICIO 

Mancanza dei requisiti sanitari di cui all'art 3, comma 2, 

del DM FNA 2016 (art. 10 Avviso pubblico approvato con 

A.D. 1039/2023). 
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