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Comune  di:  Mosciano Sant’Angelo     

 

Cognome   DI TIMOTEO    Nome     GIACOMO    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA ANFITEATRO 113 cell 3891698413 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   DURANTE    Nome  KATJA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA ANFITEATRO 113 cell 3891698413 

 

 

 

Cognome   PIROZZI    Nome     EMILIA    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA BERLINGUER N 19 cell 3281335735 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   DI GIANDOMENICO   Nome  ALFREDO 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA BERLINGUER N 19 cell 3281335735 

 

 

Cognome   DI GIANDOMENICO    Nome    DOMENICO    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro PIAZZALE LORETO N. 9 cell 3406866736 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   DI GIANPIETRO    Nome  ROSANNA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro PIAZZALE LORETO N. 9 cell 3406866736 

 

 

Cognome   HALILAJ    Nome    LEONARDO    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA GOBETTI N 5 cell 3471161799 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  
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Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   HALILAJ    Nome  FITIM 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA GOBETTI N 5 cell 3471161799 

 

 

Cognome   MARRANCONE   Nome     SIMONA 

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA U.TERRACINI 35 cell 3491095190 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome     Nome  

CAP       Comune      Prov.    via o altro     N° 

telefono       cell     email 

 

Cognome   BACCARO    Nome     SERENA   

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA CHE GUEVARA 20 cell 3460515073 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   NIGORDI   Nome  STEFANIE FRANCESCA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA CHE GUEVARA 20 cell 3460515073 

 

 

Cognome   DI GIULIANTONIO   Nome     OTTAVIO    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023 Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA NAZIONALE PER TERAMO N 4   cell 339/8831313 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome  DI GIULIANTONIO    Nome  FABIO  

CAP 64023 Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA NAZIONALE PER TERAMO N 4   cell 339/8831313 

 

 

Cognome   ABATE    Nome     FLAVIO 

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA ANFITEATRO N 50 cell 333/6802446 
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Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome       Nome   

CAP Comune      Prov.    via o altro     N° 

telefono       cell     email 

 

Cognome   PRESCRILLI    Nome     MARLISE 

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA PAJETTA 4  cell 3476600372 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   LE DONNE    Nome  GIOVANNA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA PAJETTA 4  cell 3476600372 

 

 

Cognome   PIROZZI    Nome     ROMANO 

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA SOTTO LE MURA N. 30  cell 320/5603749 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   DI FURIA  Nome  DEA 

CAP 64023    Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA SOTTO LE MURA N. 30  cell 320/5603749 

 

 

Cognome   CENSORI    Nome     VITTORIO 

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro C.DA VERONI N 33 cell 339/8178825 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   CENSORI    Nome  CONSIGLIA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro C.DA VERONI N 33 cell 339/8178825 
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Cognome   ZIYAD   Nome     KAIROUCH    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA G. MARCONI N 27 cell 389/5317568 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   RAFIQ   Nome  AZIZA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA G. MARCONI N 27 cell 389/5317568 

 

Cognome   DE ASCANIS   Nome     LUCIA    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA TOGLIATTI  8 cell 3895893561 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   DURANTE    Nome  LUCIA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA TOGLIATTI  8 cell 3895893561 

 

 

Cognome   D’AMARIO    Nome     GIACOMO    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA P.PICASSO 6 cell 349/4187473 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome      Nome   

CAP      Comune      Prov.    via o altro     N° 

telefono       cell     email 

 

Cognome   SOBOLEVA    Nome     FAVZIYA   

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA E. CHEGUEVARA 18/20 cell 348/0372503 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 
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Cognome       Nome   

CAP               Comune      Prov.    via o altro     N° 

telefono       cell     email 

 

Cognome   TULLI    Nome     MARCO   

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA GRAMSCI, 11 cell 349/8695122 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   TULLI    Nome  SIMONETTA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA GRAMSCI, 11 cell 349/8695122 

 

 

Cognome  RAPINI    Nome    ROSANNA    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA BOLOGNA N 4B  cell 339/6004020 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome     Nome   

CAP          Comune      Prov.    via o altro     N° 

telefono       cell     email 

 

Cognome   SPOLETINI   Nome     VILMA  

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA COLLE IMPERATORE N. 3 cell 339/2792949 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   DI MARCO    Nome SALVATORE 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA COLLE IMPERATORE N. 3 cell 339/2792949 

 

 

Cognome   DI GIULIO    Nome     PALMINA    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA TAVOLIERE BOREA 3 cell 339/3823727 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       
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Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   BARLAAM    Nome  MORENA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA TAVOLIERE BOREA 3 cell 339/3823727 

 

 

Cognome   DE ASCENTIIS    Nome     LAURA    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIALE DELLA PACE 44  cell 339/3806121 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   FALA’    Nome  GABRIELE 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIALE DELLA PACE 44  cell 339/3806121 

 

 

Cognome   SPEZZANEVE    Nome     LEONARDO    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA TORINO 10     cell 391/1757819 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   PATELLA    Nome  VANESSA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA TORINO 10     cell 391/1757819 

 

 

Cognome   POMENTI    Nome     ROSINA   

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA ARNO 16 cell 329/7118174 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   PIROZZI    Nome  CRISTINA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA ARNO 16 cell 329/7118174 

 

 

Cognome   BILO’    Nome     VITTORIA    



Scheda:  CB4 
Per la FUNZIONE  : SANITÀ, ASSISTENZA SOCIALE E VETERINARIA   
TIPOLOGIA        :  Portatori di Handicap 

 
 

 7/8 

Centro 

Funziona

le 

d'Abruzz

o 

 

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA BORGO NUOVO, 63 cell 340/5946612 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   BRANCIAROLI    Nome  SIMONA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA BORGO NUOVO, 63 cell 340/5946612 

 

 

Cognome   CORRENTINI    Nome     CONCETTA    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro C.DA RIPOLI  cell 347/7398025 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   DI PAOLO    Nome  ROMINA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro C.DA RIPOLI  cell 347/7398025 

 

 

Cognome   PISTILLI    Nome     SILVANA    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA CAMPO DEI FIORI N 34 cell 349/5350348 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   LOLLI    Nome  ANNALISA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA CAMPO DEI FIORI N 34 cell 349/5350348 

 

 

Cognome   BARLAFANTE    Nome     ANNUNZIATA  

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA FONTE GALLIANO 10 cell 347/8661783 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 
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Cognome   DI BATTUTO    Nome  GIUSEPPINA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA FONTE GALLIANO 10 cell 347/8661783 

 

 

Cognome   DI CRESCENZO    Nome     LAURINA    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro C.DA FONTE LUCA N 24 cell 340/2624545 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   MOSCIANESE    Nome MARISA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro C.DA FONTE LUCA N 24 cell 340/2624545 

 

 

Cognome   DI LILLO    Nome    IDA    

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA S. FRANCESCO D’ASSISI N 7 cell 346/0630343 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome       Nome   

CAP Comune      Prov.    via o altro   

  N° 

telefono       cell     email 

 

Cognome   LO VESCOVO     Nome     MADDALENA  

Indirizzo Residenza 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA ANFITEATRO N 68  cell 085/8061495 

 

Tipologia Handicap      : ☐ non vedente     ☐ sordomuto    ☐ malattie mentali       ☐ altro       

Deambulante              : ☐ Sì                    ☐ No  

 

Necessita di assistenza: ☐ Sì                    ☐ No 

DATI ASSISTENTE: 

Cognome   DE MERULIS    Nome  MARIANNA 

CAP 64023  Comune  MOSCIANO S.A. Prov. TE  via o altro VIA ANFITEATRO N 68  cell 085/8061495 

 
 

Note:       

 

 

 

 

 
Data aggiornamento:29/03/2024   Fonte Dati:Comune di Mosciano S.A.  Rilevatore dati: Ripani Alessandra    Inserimento dati: Lellii Raffaele         


