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TRUPI ELENCO BENEFICIARI - ALLEGATO A

ANO IMPORTO

G: INiziau DECURTAZI | COMPLESSI

COGNOME INTRA- inizio | importo | NUMERO [MAGGIORA| o\ 509, vo Importo
N Enome | FAMILARE/ETERO- | ot |0l | MINORIIN | ZIONE | (o owm; MENSILE MESI GIORNI | complessivo
FAMILIARE AFFIDO | HANDICAP anno 2022
AFFIDATARI MINORE DA
EROGARE

1 AS. ETEROFAMILIARE 01/01/2022 € 380,00 1 NO NO € 380,00 10 25 €4.116,67
2 B.A. ETEROFAMILIARE 01/01/2022 €380,00 1 NO NO €380,00 12 0 €4.560,00
3 C.D. ETEROFAMILIARE 01/01/2022 €380,00 1 NO NO €380,00 2 7 € 845,81
4 C.K. ETEROFAMILIARE 01/01/2022 € 380,00 1 SI NO €494,00 12 0 €5.928,00
5 C.G. ETEROFAMILIARE 01/01/2022 €380,00 1 NO NO €380,00 12 0 €4.560,00
6 G.A. ETEROFAMILIARE 01/01/2022 € 380,00 1 NO NO € 380,00 6 0 €2.280,00
7 M.G ETEROFAMILIARE 01/01/2022 €380,00 2 NO N € 684,00 12 0 € 8.208,00
8 P.P. ETEROFAMILIARE 01/01/2022 € 380,00 1 NO NO € 380,00 12 0 € 4.560,00
9 R.A. ETEROFAMILIARE 01/01/2022 € 380,00 1 Sl NO €494,00 9 11 €4.621,29
10 T.C.M. ETEROFAMILIARE 01/01/2022 € 380,00 1 NO NO €190,00 12 0 €2.280,00
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