
N.  PROTOCOLLO COGNOME NOME RESIDENZA
NON 

AMMESSA/MOTIVO
AMMESSA IMPORTO AMMESSO

Buono Spesa € 50,00 Supermercato: EUROSPIN
Buono Farmaci € 75,00 Farmacia: SIRCANA
Buono Bombola € 
Buono Spesa € 100,00 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 € 100,00 Supermercato: EUROSPIN  
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 € 100,00 Supermercato:  EUROSPAR
Buono Farmaci €
Buono Bombola € 
Buono Spesa € 100,00 Supermercato:  EUROSPIN
Buono Farmaci €
Buono Bombola € 

8 P****L85M63****

SI 100,00 €

SI 100,00 €

9
24097 DEL 

23/07/2025
C L

NOSupera reddito 
mensile

SI 100,00 €

6
23699 DEL 

18/07/2025
S A SI 125,00 €

SI 100,00 €

27^ GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 19/07/2025  al 25/07/2025
UTENTE ESITO DOMANDA BUONO ACQUISTO

SI 100,00 €2
23826 DEL 

21/07/2025

A

SUDDIVISIONE

1 SID****J68E68****

R****U67S50****

125,00 €
24070 DEL 

23/07/2025
D

S****C66R64****

P****S65H21****

S****N74C15****

M****P93P24****

A L

S****L63S42**** SI 100,00 €

23694 DEL 
18/07/2025

C****D65M60****

3
23812 DEL 

21/07/2025
S A

5
23696 DEL 

18/07/2025
P A A A

7
23698 DEL 

18/07/2025
M G

23917 DEL 
22/07/2025

P C

4 S P


