
N.  PROTOCOLLO COGNOME NOME
NON 

AMMESSA/MOTIVO
AMMESSA IMPORTO AMMESSO

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

S****D65R60****

V****A71H11****

P****N66C17****

26^ GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 12/07/2025  al 18/07/2025
UTENTE ESITO DOMANDA BUONO ACQUISTO

SI 100,00 €

G

M C

C****G81H63****

R****R70T20****

L

SUDDIVISIONE

1 SI 150,00 €
22920 DEL 

14/07/2025
C

2
23628 DEL 

18/07/2025

5
23164 del 

15/07/2025
P B

3
22938 del 

14/04/2025
S SI 100,00 €

4
22987 DEL 

14/07/2025
V A SI 275,00 €

mancata 
dichiarazione 

redditi da lavoro


