
DATA RITIRO BUONI

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

Buono Spesa € 100,00 Supermercato:  EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia: 26/10/2026
Buono Bombola €  
Buono Spesa € 100,00 Supermercato:  EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia: 26/10/2026
Buono Bombola €  
Buono Spesa € Supermercato:  EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia: 26/10/2026
Buono Bombola €  
Buono Spesa € 100,00 Supermercato:  EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €  
Buono Spesa € 150,00 Supermercato:  EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €  
Buono Spesa € Supermercato:  
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €  
Buono Spesa € 200,00 Supermercato:  EUROSPAR
Buono Farmaci € Farmacia: 
Buono Bombola €  

SI 200,007
N. 32384 DEL 
05/10/2026

S V

SI 150,00

6
N. 32406 DEL 
05/10/2026

A M Non ammessa, non dichiara redditi NO

SI 100,00

5
N. 33126 DEL 
09/10/2026

C A M

4
N. 33125 DEL 
09/10/2026

G S

SI

SI

100,00

36^ GRADUATORIA PER BUONI ACQUISTO - Settimana dal 03/10/2026 al 09/10/2026

UTENTE BUONO ACQUISTO

SUDDIVISIONE

ESITO DOMANDA

1
N. 32766 DEL 
07/10/2026

A L 100,00

3

2
N. 32761 DEL 
07/10/2026

M P

N. 32993 DEL 
08/10/2026

150,00L G

SI


