
ALLEGATO 1 – ELENCO BENEFICIARI

N MESI GIORNI

1 C.D. ETEROFAMILIARE 01/01/2023  € 380,00 1 NO NO  € 380,00 12 0  € 4.560,00 

2 C.K. ETEROFAMILIARE 01/01/2022  € 380,00 1 SI NO  € 494,00 12 0  € 5.928,00 

3 C.A. ETEROFAMILIARE 01/01/2023  € 380,00 1 NO NO  € 380,00 12 0  € 4.560,00 

4 G.A. ETEROFAMILIARE 01/01/2023  € 380,00 1 NO NO  € 380,00 12 0  € 4.560,00 

5 M.G. ETEROFAMILIARE 01/01/2023  € 380,00 1 NO NO  € 380,00 12 0  € 4.560,00 

6 P.P. ETEROFAMILIARE 01/01/2023  € 380,00 1 NO NO  € 380,00 12 0  € 4.560,00 

7 S.R. ETEROFAMILIARE 01/01/2023  € 380,00 1 NO NO  € 380,00 12 0  € 4.560,00 

 € 33.288,00 
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