
N.
N. PROT. E DATA P.U.A. 
ASL ROMA 6

N. PROT. E DATA COMUNE DI 
RESIDENZA/COMUNE CAPOFILA

N. PROT. ANNO 2025 DISABILITA' 
GRAVISSIMA

IMPORTO MENSILE 
SPETTANTE FINO AL 
31/12/2025

NOTE

1
INVIO DEL PROTOCOLLO N. 
0008585/2025 [0000884238]

10858 del 16/02/2023 e 7399 del 16/02/2023 8228 DEL 05/02/2025 165,00 €

2
INVIO DEL PROTOCOLLO N. 
0009246/2025 [0000885029]

3842 del 16/02/2024 8719 DEL 06/02/2025 165,00 €

3
INVIO DEL PROTOCOLLO N. 
0010167/2025 [0000886132]

3599 del 29/01/2024 9392 DEL 10/02/2025 165,00 €

4
INVIO DEL PROTOCOLLO N. 
0011894/2025 [0000888160]

8545 del 17/02/2023 10670 DEL 14/02/2025 165,00 €

5
INVIO DEL PROTOCOLLO N. 
0069341/2023 [0000746701]

66426 del 24/10/2023 - 140,00 € A PARTIRE DAL 24/10/2023

6
INVIO DEL PROTOCOLLO N. 
0008573/2025 [0000884222]

- 8179 DEL 05/02/2025 165,00 € A PARTIRE DAL 01/02/2025

7
INVIO DEL PROTOCOLLO N. 
0019696/2025 [0000897712]

9884 del 13/03/2025 e 17709 del 14/03/2025 - 140,00 € A PARTIRE DAL 13/03/2025

GRADUATORIA PER IL CONTRIBUTO ECONOMICO IN FAVORE DI PERSONE 
AFFETTE DA SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA (SLA) - ANNUALITA' 2025

COMMISSIONE TECNICA DISTRETTUALE DEL 26/02/2025
(Aggiornata al 15/04/2025)


