
AVVISO PUBBLICO Progetti di domicilarità per anziani non autosufficienti

Griglia di valutazione 

NOME……..............…………. E COGNOME ……………………….DEL RICHIEDENTE

Residente nel Comune di ................................................................................................................

Oggetto Punti attribuibili
Punti

attribuiti

A. Situazione familiare  (Presenza nello stato di famiglia di 
altri familiari in possesso si invalidità civile almeno al 75% o 
art. 3 o 4 della L.104/92)

1 punto per ogni
componente

B. Situazione reddituale ISEE: 

inferiore a 5.000 euro 4

 
da 5.000,01 euro a 10.000,00 euro 3
da 10.000,01 euro a 15.000,00 euro 2
da 15.001,00 a 20.000,00 euro

1
C. Orario di lavoro dell'assistente familiare a tempo pieno 

1
D. Famiglia monoparentale 

1
TOTALE A+B

__________________

n.b. A parità di punteggio la priorità verrà data in base all'ordine cronologico di ricezione.


