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

Buono Spesa €    100 Supermercato:   EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €    Supermercato:   
Buono Farmaci € Farmacia:
Buono Bombola €  
Buono Spesa €    Supermercato:   
Buono Farmaci € 100 Farmacia: SIRCANA
Buono Bombola €  

100,00

100,00SI

SI

NO

ESITO DOMANDA

16^ GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 16/05/2026  al 22/05/2026

UTENTE BUONO ACQUISTO

SUDDIVISIONE

2

1
N. 16244 DEL  
19/05/2026

P B

N. 16287 DEL 
19/05/2026

B S

3
N. 16815 DEL 
22/05/2026

M D

SUPERAMENTO SOGLIA ISEE


