ELENCO BENEFICIARI

IMPORTO
Clol\g:llglL\:lE INTRA- INIZIO IMPORTO NUMERO | MAGGIORA D(I;;LI:[:I(-)?/ZI COMVF:;ESSI IMPEGNO
FAMILIARE/ETER MINORI IN ZIONE > MESI GIORNI DA
E NOME AFFIDO MENSILE SECONDO | MENSILE
O-FAMILIARE AFFIDO HANDICAP ASSUMERE
AFFIDATARI MINORE DA
EROGARE
CA. ETEROFAMILIARE | 01/05/2022 €380,00 1 NO NO € 380,00 8 0 €3.040,00
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