
N. Cod. Prot. Data Cognome Nome Data di nascita C.F
Data 

certificazione 

medica

ISEE 2025
I.R.F 2025 al netto 

decurtazione

1 4781 3122 02/04/2023 760,00 €              

2 2535 3117 03/04/2023 760,00 €              

3 3238 3169 03/04/2023 160,00 €              

4 1550 3170 03/04/2023 800,00 €              

5 1543 3171 03/04/2023 800,00 €              

6 3151 3303 06/04/2023 800,00 €              

7 3373 3377 07/04/2023 800,00 €              

8 2288 3512 12/04/2023 760,00 €              

9 5212 3599 13/04/2023 760,00 €              

10 947 3632 14/04/2023 800,00 €              

11 4319 3633 14/04/2023 800,00 €              

12 4301 3639 14/04/2023 720,00 €              

13 1428 3729 17/04/2023 800,00 €              

14 825 3732 18/04/2023 800,00 €              

15 4916 3739 18/04/2023 760,00 €              

16 2222 3750 18/04/2023 760,00 €              

17 4822 3831 20/04/2023 720,00 €              

18 2303 3899 21/04/2023 800,00 €              

19 5211 4005 27/04/2023 720,00 €              

20 107 4015 27/04/2023 800,00 €              

21 4743 4036 27/04/2023 800,00 €              

22 4240 10483 30/10/2023 800,00 €              

23 2355 10507 31/10/2023 800,00 €              

24 1588 3125 02/04/2024 800,00 €              

25 2083 3128 02/04/2024 800,00 €              

26 5292 3156 02/04/2024 800,00 €              

27 3558 3181 03/04/2024 800,00 €              

28 5293 3191 03/04/2024 760,00 €              

29 982 3323 05/04/2024 760,00 €              

30 5038 3362 08/04/2024 800,00 €              

31 3939 3401 08/04/2024 800,00 €              

32 4089 3624 12/04/2024 800,00 €              

33 19 3661 15/04/2024 760,00 €              

34 494 3705 15/04/2024 760,00 €              

35 2921 3883 18/04/2024 760,00 €              

36 5294 3982 22/04/2024 800,00 €              

37 4368 4094 29/04/2024 760,00 €              

28.240,00 €     

Allegato B) alla Determinazione n. ----- del -------. Indennità regionale fibromialgia (I.R.F). Annualità 2025. Impegno di spesa.

DOMANDE 2023-2024

TOT



N. Cod. Prot. Data Cognome Nome Data di nascita C.F
Data 

certificazione 

medica

ISEE 2025
I.R.F 2025 al netto 

decurtazione

1 3351 2403 10/03/2025 800,00 €              

2 2458 2487 12/03/2025 800,00 €              

3 944 3037 27/03/2025 760,00 €              

4 5472 3876 16/04/2025 720,00 €              

5 2369 4171 28/04/2025 800,00 €              

6 5471 4201 28/04/2025 520,00 €              

7 2450 4234 29/04/2025 800,00 €              

8 3604 4356 05/05/2025 800,00 €              

9 5139 4363 05/05/2025 720,00 €              

6.720,00 €        

ISEE DECURTAZIONE 34.960,00 €     
tra 15.001€ e 25.000€ 5%

tra 25.001€ e 35.000€ 10%

tra 35.001€ e 40.000€ 25% Il Responsabile dell'Area

tra 40.001€ e 50.000€ 35% Dott.ssa Maria Antonietta Tronci

tra 50.001€ e 60.000€ 50%

tra 60.001€ e 80.000€ 65%

oltre 80.000€ 80%

TOT

FABBISOGNO TOT

NUOVE DOMANDE 2025


