
N.  PROTOCOLLO COGNOME NOME CODICE FISCALE 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 € 100,00 Farmacia: SIRCANA
Buono Bombola € 25,00
Buono Spesa € 100,00 Supermercato:  EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 25,00
Buono Spesa €  Supermercato:   
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €  150,00 Supermercato:  EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  25,00
Buono Spesa €   250,00 Supermercato: EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  25,00
Buono Spesa € 250,00 Supermercato:  EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 

SI 250,00 €

SI 275,00 €

7
30628 DEL 

26/09/2025
M D M****L91P12*****

6
30933 DEL 

30/09/2025
N F N****K82C24*****

SI 125,00 €

4
30824 DEL 

29/09/2025
B N B****A77L67*****

3
29496 DEL 

16/09/2025

NO

SI 175,00 €

225,00 €

N Z N****C55E48*****

A

5
31040 DEL 

01/10/2025
I N

SI

D****E83R62*****

DINIEGO PER 
SUPERAMENTO SOGLIA 

REDDITI

E

36^ GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 27/09/2025  al 03/10/2025
UTENTE ESITO DOMANDA BUONO ACQUISTO

S F S****C69M25*****

SUDDIVISIONE

1 SI 125,00 €D****J68E68*****
31383 DEL 

02/10/2025
D

2
29492 DEL 

16/09/2025


