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

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

SI 200,00

8
N. 23635 DEL 
16/07/2026

P G

9
N. 23634 DEL 
16/07/2026

S F

Superamento soglia redditi NO

SI 100,00

7
N. 23243 DEL 
13/07/2026

D A

SI 100,00

ESITO DOMANDA

24^ GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 11/07/2026  al 17/07/2026

UTENTE BUONO ACQUISTO

SUDDIVISIONE

Redditi non dichiarati

3
N. 23191 DEL 
13/07/2026

C C V

2

1
N. 23372 DEL 
14/07/2026

A L

N. 23454 DEL 
14/07/2026

P D

150,00

100,00SI

SI

NO

5
N. 23215 DEL 
13/07/2026

S P NO

SI 200,00

Redditi non dichiarati

4
N. 23210 DEL 
13/07/2026

C M C

6
N. 23190 DEL 
13/07/2026

S P F


