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OGGETTO:Scheda di valutazione (riservata all’ufficio) 

 

 
Cognome e Nome__________________________nato/a___________(__) 
 
Il______________residente nel comune di Balestrate nella via__________ 
 
____________________________________________________________ 
 

 

Reddito familiare ISEE €_______________        Punti_________ 

 

Figli Minori _____                                             Punti_________ 

 

Canone di Locazione_____                                Punti_________ 

 

Presenza di portatori di Handicap o 

Invalido non inferiore al 67%                             Punti_________ 

 

Presenza nel nucleo familiare di persone n.____  Punti_________ 

 

                                                     TOTALE       Punti_________ 
 

COMUNE DI BALESTRATE 
CITTA’METROPOLITANA DI PALERMO 

 
DIREZIONE AMMINISTRATIVA 
UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE  


