
INIZIALI

Data di Nascita 

(aver compiuto 

65 anni alla data 

della 

presentazione 

della domanda)

Residenza (Comune 

appartenente all’ATS)

Proprietà dell'Immobile 

(si /no)

Assegnatario 

alloggio di edilizia 

residenziale 

pubblica  (si /no)

Condizione di Non 

Autosufficienza o 

Disabilità grave 

(Certificata)

 ISEE (Valore) 
Vive da 

Solo

 Vive in Coppia (Specificare SE il coniuge è OVER 65  E NON 

AUTOSUFFICIENTE/DISABILE GRAVE)
Assistente Familiare Presente (Sì/No)

Eventuale 

Tutore/Cu

ratore/A

mministra

tore di 

Sostegno

Data di 

Presentazione 

della Domanda

Note/Ulteriori 

Osservazioni
Priorità

Fascia 

ISEE

 vivono 

sole 

 coniuge 

non 

autosuffic

iente 

54 Z.C. 04/03/1942 ROSETO DEGLI ABRUZZI COMPROPRIETARIO NO NON AUTOSUFFICIENTE 21.050,47 €                              NO CON IL CONIUGE DI 78 ANNI NO NO 12/06/2025 1 4 2 2

55 D.A. 06/10/1939 ROSETO DEGLI ABRUZZI USUFRUTTO NO NON AUTOSUFFICIENTE 28.191,24 €                              NO CON IL CONIUGE DI 78 ANNI E FIGLIA NO NO 12/06/2025 1 4 2 2

56 O.M.L. 21/03/1939 Giulianova SI NO NON AUTOSUFFICIENTE 17.830,40 €                              NO Con figlio autosufficiente A.D.A. NO 13/06/2025 1 4 2 2

57 N.I. 14394 Giulianova USUFRUTTO NO NON AUTOSUFFICIENTE 18625,11 NO Vive con familiare autosufficiente NO NO 45824 ISEE autocertificato e non allegato1 4 2 2

59 M.L. 29/11/1935 Mosciano S.A. si no NON AUTOSUFFICIENTE 24.732,00 € NO CON NIPOTE 27/01/1992 NO NO 17/06/2025 1 4 2 2


