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

Buono Spesa € 200,00 Supermercato: EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 25,00
Buono Spesa € Supermercato: 
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 
Buono Spesa € Supermercato: 
Buono Farmaci € 100,00 Farmacia: SIRCANA
Buono Bombola € 
Buono Spesa € 300,00 Supermercato: EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €
Buono Spesa € Supermercato: 
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola € 
Buono Spesa € 100,00 Supermercato: EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €
Buono Spesa € Supermercato: 
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola € 
Buono Spesa € 200,00 Supermercato: EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola € 25,00

SI 225,00

7
N. 8024 DEL 
10/03/2026

L

8
N. 8031 DEL 
10/03/2026

F Z

N. 8317 DEL 
11/03/2026

G

G

NO

6
N. 8618 del 
13/03/2026

A L SI 100,00

Non ammessa in quanto i redditi mensili percepiti 
sono superiori al limite previsto

NO

225,00

2

SI 300,00

5
N. 8418 DEL 
12/03/2026

C L
Non ammessa in quanto non ha dichiarato redditi 

percepiti

4 S

SUDDIVISIONE

ESITO DOMANDA

6^ GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 07/03/2026  al 13/03/2026

UTENTE BUONO ACQUISTO

NO

1
N. 7556 DEL 
05/03/2026

M B SI

SI 100,003
N. 7561 DEL 
05/03/2026

P P

Non ammessa in quanto ISEE e redditi mensili percepiti 
sono superiori ai limiti previsti

N. 7753 DEL 
06/03/2026

A M


