DATA

N. CARTELLA Condizione DATA
o RESIDENZA |punt SAN |punt SOC |punt TOT PROTOCOLLO
INFORMATIZZATA  |gravita UMVD DOMANDA
11044020 Basso bisogno |- 8 6 14 13/05/2025 14/04/2025
assistenziale
11010332 Basso bisogno | ) 3 10 13 13/05/2025 14/04/2025

assistenziale




