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

Buono Spesa €  100,00 Supermercato:  EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €  100,00 Supermercato:  EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  25,00
Buono Spesa €  100,00 Supermercato:  EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €  300,00 Supermercato:  EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €  Supermercato:   
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €  Supermercato:   
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  

****TJ73H57*****

39531 DEL 
12/12/2025

SIC C ****RN66R62*****

2
39567 DEL 

12/12/2025
G ****VN67P03*****S

3

47 GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 06/12/2025  al 12/12/2025
UTENTE ESITO DOMANDA BUONO ACQUISTO

SUDDIVISIONE

1 SI 100,00 €

SI

****RZ70T63*****
39102 DEL 

09/12/2025
P P

125,00 €

SI 300,00 €

100,00 €

4
39437 DEL 

11/12/2025
P

NO

M P ****NK85E70*****

HA PERCEPITO REIS 2025 A 
DICEMBRE

39045 DEL 
09/12/2025

D

HA PERCEPITO REIS 2025 A 
DICEMBRE

NO

5

6
39393 DEL 

11/12/2025
C L ****CU83E66*****

D J


