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Comune di Napoli

Data: 03/11/2022, 1G/2022/0001998

ELENCO BENEFICIARI

INIZIALI INTRA NUMERO [MAGGIORA DECURTAZI c'r.xf:s‘:. IMPEGNO
COGNOME | o\ i1 iaRe/eTerD-|  'NAO | IMPORTO |\ vopiin | zione | ONE20% vo MESI GIORNI .
E NOME FAMILIARE AFFIDO | MENSILE 1~ peripo | Hanbicap | *ESONDO I yensiie pa ASSUMERE
AFFIDATARI MINORE | OGARE
G.A. ETEROFAMILIARE 01/09/2022 €380,00 1 NO NO € 380,00 4 0 €1.520,00
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