IN £

Comune di Napoli
Data: 02/11/2023, 1G/2023/0002086

C(IJIEEIS;E INTRA- INIZIO IMPORTO NUMERO | MAGGIORA D;;iZB;ZI COmI\:II:I(.)EZ;(I)VO IMPEGNO DA
E NOME FAMILIARE/ETERO- AFFIDO MENSILE MINOR! IN ZIONE SECOND(O) MENSILE DA MESI GIORNI ASSUMERE
FAMILIARE AFFIDO HANDICAP
AFFIDATARI MINORE EROGARE
T.G. ETEROFAMILIARE 01/09/2023 € 380,00 1 NO NO €380,00 4 0 €1.520,00
ZS. ETEROFAMILIARE 01/09/2023 € 380,00 1 NO NO €380,00 4 0 €1.520,00
€ 3.040,00
GIANLUCA PISANO

’ 19.10.2023
fionbaditany, 11:22:53

GMT+00:00
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