ALLEGATO 1 - ELENCO BENEFICIARI

TMPORTO
INIZIALI DECURTAZI | COMPLESS!
N |COGNOME| L R ro.| INizio | ivporTo | BRVIERD IMEREORA! onE 20% | vo visi | Glorni | 'MPEGNO DA
ENOME _|FAMILIARE/ETE AFFIDO | MENsILE | VINORUN | ZIONE | SecONDO | MENSILE ASSUMERE
AFFIDATARI MINORE DA
EROGARE
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 Sl 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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