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ALLEGATO C 
 

MISURA 8  “BONUS RIVOLTI ALLE PERSONE CON DISABILITA’ NON COPERTE 

DAL FONDO NON AUTOSUFFICIENTI” PREVISTA DAL PIANO PER L’EMERGENZA 
SOCIO-ECONOMICA COVID-19 DELLA REGIONE CAMPANIA 

 
ELENCO ISTANZE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICO 

PERVENUTE FUORI TERMINE 
 

N. N. UTENTE COD. UTENTE COMUNE DI RESIDENZA 

1 4526 L.C. 07/11/1937 CASTELPAGANO 

2 4527 M.L.M. 01/06/1939 CASTELPAGANO 

3 4529 G.M. 11/02/1936 CASTELPAGANO 

4 4530 C.F. 24/06/1931 CASTELPAGANO 

5 4533 A.Z. 23/02/1995 BASELICE 

6 4536 A.M. 26/03/1939 SAN MARCO DEI CAVOTI 

7 4538 C.C. 12/01/1961 SAN BARTOLOMEO IN GALDO 

8 4543 C.P. 09/09/1947 COLLE SANNITA 

9 4545 R.T. 13/04/1969 COLLE SANNITA 

10 4549 M.C. 10/12/1967 COLLE SANNITA 

11 4552 S.P. 28/10/1949 SAN MARCO DEI CAVOTI 

12 4659 M.C. 19/05/1964 CASALDUNI 

13 4747 L.C. 03/01/1949 CASTELPAGANO 

 


