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AVVISO PUBBLICO E DOMANDA PER ACCEDERE AL  

CONTRIBUTO “SOSTEGNO FAMILIARE”  

(RIF. A.D. 1039/2023 DELLA REGIONE PUGLIA). 

SECONDA GRADUATORIA 

SOGGETTI NON AMMISSIBILI AL CONTRIBUTO 

N. Codice Pratica Esito Istruttoria Motivazione 

1 8BXT7J2B 
Non ammissibile 

al beneficio 

Mancanza dei requisiti sanitari di cui all'art 3, comma 2, del DM FNA 

2016 nonché alla Determinazione del Dirigente Benessere Sociale, 

Innovazione e Sussidiarietà n.664 del 23.06.2022 

2 5RMFUEPD 
Non ammissibile 

al beneficio 

Mancanza dei requisiti sanitari di cui all'art 3, comma 2, del DM FNA 

2016 nonché alla Determinazione del Dirigente Benessere Sociale, 

Innovazione e Sussidiarietà n.664 del 23.06.2022 

3 SXU42TUN 
Non ammissibile 

al beneficio 

Mancanza dei requisiti sanitari di cui all'art 3, comma 2, del DM FNA 

2016 nonché alla Determinazione del Dirigente Benessere Sociale, 

Innovazione e Sussidiarietà n.664 del 23.06.2022 

4 2BCSUU7R 
Non ammissibile 

al beneficio 

Mancanza dei requisiti sanitari di cui all'art 3, comma 2, del DM FNA 

2016 nonché alla Determinazione del Dirigente Benessere Sociale, 

Innovazione e Sussidiarietà n.664 del 23.06.2023 
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