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

Buono Spesa €    100,00 Supermercato:   EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  29,00
Buono Spesa €    100,00 Supermercato:   EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €    50,00 Supermercato:   EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €    150,00 Supermercato:   EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  

Buono Spesa €    200,00 Supermercato:   NONNA ISA
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €    150,00 Supermercato:   NONNA ISA
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €    Supermercato:   
Buono Farmaci € 100 Farmacia: SIRCANA
Buono Bombola €  

50,00

129,00SI

SI

ESITO DOMANDA

15^ GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 09/05/2026  al 15/05/2026

UTENTE BUONO ACQUISTO

SUDDIVISIONE

SI 100,002

1
N. 15623 DEL 
13/05/2026

M D

N. 15970 DEL 
15/05/2026

B N

3
N. 14354 DEL 
11/05/2026

P M

SI 200,00

4
N. 15953 DEL 
15/05/2026

T C SI 150,00

5

SI 100,00

6
N. 15791 DEL 
14/05/2026

C L

7
N. 15605 DEL 
13/05/2026

M G

A
N. 16155 DEL 
18/05/2026

S

SI 150,00


