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*Le domande con pari punteggio ai fini dell'assegnazione devono essere verificate in base ai criteri i =
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ID AVVISO 11881 ** Sono incluse tutte le domande dei nuclei familiari che, in base all'art. 15 del Regolamento Regionale
n. 4/2017, hanno priorita nell'assegnazione nella misura del 20% delle unita abitative disponibili
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Gl I alloggio 1 e ID alloggio Z individuano gli alloggl adeguat per 1 quall il
richiedente ha espresso le preferenze (art. 9 comma 3).

In assenza di alloggi adeguati (art. 9 c. 3 bis) il richiedente non puo esprimere \’\ v (<_j\~ \\ (4:': 2 g"
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7032444 X 28,000 77346

6558333 22,988 77346

7132141 22,410 77346

7105419 18,445 77346

7047577 X 11,393 77346

7063568 11,056 77346

7125611 9,645 77346

7034893 9,552 77346

7042986 9,243 77346

7106247 6,332 77346

7026277 4,891 77346




