
N.  PROTOCOLLO COGNOME NOME
NON 

AMMESSA/MOTIVO
AMMESSA IMPORTO AMMESSO

Buono Spesa € 100 Supermercato: EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 
Buono Spesa € 150 Supermercato:  NONNA ISA
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 
Buono Spesa € 200 Supermercato: EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 
Buono Spesa € Supermercato: 
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 

N****C55E48****

SI 200,00 €

4
21629 DEL 

03/07/2025
N Z NO 0,00 €

G P****P84H47****

C****T51C63****

R****N92E68****3
21522 DEL 

03/07/2025
R J

21349 DEL 
02/07/2025

P

C M A

24^ GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 28/06/2025  al 03/07/2025
UTENTE ESITO DOMANDA BUONO ACQUISTO

2
21415 DEL 

02/07/2025

SUDDIVISIONE

1

SI 150,00 €

SI 100,00 €


