
ALLEGATO A

CUP B79G23002930002 

                                                                                                                                                                                          AMMESSI AL CONTRIBUTO

                                                                                                                                                                         “INTERVENTI PER IL BENESSERE DELLE FAMIGLIE NUMEROSE 

                                                                                                                                                                                           CON ALMENO TRE FIGLI"

N. PROTOCOLLO
CONTRIBUTO MAX 

SPETTANTE
TOTALE SPESE RICONOSCIUTE CONTRIBUTO DA LIQUIDARE

1 2391 467,50 1039,23 467,50

2 2368 511,80 502,09 502,09

3 2048 900,00 485,00 485,00

4 1885 800,00 440,48 440,48

5 1414 550,00 186,00 186,00

6 1884 800,00 623,68 623,68

7 2230 900,00 213,20 213,20

8 2246 435,00 105,00 105,00

9 2282 700,00 306 306,00

10 1798 700,00 682,27 682,27

11 2091 750,00 745,40 745,40

12 1752 500,00 754,17 500,00

13 2354 800,00 411,00 411,00

14 1604 550,00 563,44 550,00

15 2403 500,00 618,47 500,00

16 2283 800,00 91,70 91,70

17 2401 240,00 379,00 240,00

18 2281 668,38 126,88 126,88

19 2412 270,00 1072,38 270,00



20 1484 800,00 307,50 307,50

Poggiardo, 28 ottobre 2024

Il Direttore

Rossano Corvaglia


