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

Buono Spesa €   100 Supermercato:  EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €  
Buono Spesa €   150 Supermercato:  EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €  
Buono Spesa €   100 Supermercato:  EUROSPIN
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €  
Buono Spesa €   Supermercato:  
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €  
Buono Spesa €  Supermercato:  
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €  
Buono Spesa €  Supermercato:  
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €  
Buono Spesa €  Supermercato:  
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €  

2
N. 28563 DEL 
04/09/2026

C D

A

4
N. 27915 DEL 
01/09/2026

C C V

3
N. 28213 DEL 
03/09/2026

D

31^ GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 29/08/2026 al 04/09/2026

UTENTE BUONO ACQUISTO

SUDDIVISIONE

ESITO DOMANDA

1
N. 28260 DEL 
03/09/2026

S G 100,00SI

150,00SI

SI

NONON AMMESSA. PERCEPIRA' IL REIS 

100,00

NON AMMESSA. HA PERCEPITO ADI IL 26/08 NO5
N. 28223 DEL 
03/09/2026

M

6
N. 27589 DEL 
28/08/2026

T M

L M

7
N. 28062 DEL 
02/09/2026

D R

NON AMMESSA. PERCEPIRA' IL REIS NO

NO


