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TABELLA GRIGLIA CON ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO 
 

CRITERI PUNTEGGIO 
 
 
 
 
 
 
1 

  
 
 
 
 
Situazione familiare della persona con 
disabilità risultante dallo stato di famiglia       

(la condizione lavorativa deve essere 
documentata) 
  
 
 
   

 
da solo ............................................punti 10 

 

con altri familiari disabili e/o anziani > 64 

anni…………………………………….…. punti   8 

 

con un solo genitore……………….punti 6 
 

con almeno 1 genitore lavoratore ...........punti     4 

 

con entrambi i genitori disoccupati…………punti    2 

   

 

 

 
2 

  

 

 

 

Età del disabile 

  

0 - 10 compiuti……………………… punti 10 

 

11-17 compiuti……………………… punti   8 

 

18-30 compiuti………………………..punti   6 

 

31-64 compiuti…………………….... punti   4 

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 

Misura della capacità economico/reddituale   
del nucleo familiare (ISEE ristretto o ISEE 
sociosanitario in caso di maggiorenni; 
ISEE ordinario negli altri casi) 

 

  
fino a € 6.000…………………………. punti 10 
 

da € 6.001 a € 14.000 ……......................punti    8 

 

da € 14.001 a  €  25.000 ….......................punti   6 

 

da € 25.001 a  € 40.000 ….... . ..................punti    4 

 

oltre € 40.001…………………………… punti 0 
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Condizione abitativa (da documentare) 

della persona con disabilità  

in abitazione in affitto/con mutuo…… punti 4 

 

 

in alloggio popolare ………………….  punti 2 

 

 

in abitazione di proprietà o in comodato 

d’uso o usufrutto……………………... punti 0  

 

                

     PUNTEGGIO OTTENUTO                                                                                 Totale___________                                                           

 

 

 

               

                  Firma Assistente Sociale                                                                              Firma Utente 


