
N.  PROTOCOLLO COGNOME NOME CODICE FISCALE NON AMMESSA/MOTIVO AMMESSA IMPORTO AMMESSO

Buono Spesa €  Supermercato: 
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 25,00
Buono Spesa €  Supermercato:   
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €  200,00 Supermercato:   EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €   
Buono Spesa €  150,00 Supermercato:   EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €  Supermercato:   
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €  100,00 Supermercato:   EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 25,00
Buono Spesa €  Supermercato:   
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 
Buono Spesa €  Supermercato:   
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €   
Buono Spesa €  50,00 Supermercato:   EUROSPIN
Buono Farmaci € 100,00 Farmacia: BRAU
Buono Bombola € 

SI 150,00 €9
29732 DEL 

18/09/2025
M F M****C46B13*****

35^ GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 13/09/2025  al 19/09/2025
UTENTE ESITO DOMANDA BUONO ACQUISTO

F A F****N59P11*****

SUDDIVISIONE

1 SI 25,00 €R****L76P43*****
29672 DEL 

17/09/2025
R

2
29481 DEL 

16/09/2025

D

5
29916 DEL 

19/09/2025
D

NO

D****A60T55*****

S A S****L63S42*****

SUPERAMENTO REDDITO 
MENSILE

M V G****L66A54*****

SI 200,00 €

4
29416 DEL 

15/09/2025
G S M G****L60C31*****

3
29337 DEL 

15/09/2025

SI 150,00 €

NO
INDICAZIONE REDDITO 

PERCEPITO NON CORRETTO
A

SI 125,00 €

7
29616 DEL 

17/09/2025
D F C D****L55B50*****

SUPERAMENTO REDDITO 
MENSILE

6
29875 DEL 

19/09/2025
G

NO

8
29758 DEL 

18/09/2025
G M V G****T88B61*****

INDICAZIONE REDDITO 
PERCEPITO NON CORRETTO

NO


