COMMISSIONE AREA ADULTI COMUNE DI CAMPI BISENZIO 29/06/2018 ALLEGATO 4
Intervento Iniziali Cognome Nome Data inizio Data fine hgll))::;o PARERE
G - Strutture a ciclo PARERE NEGATIVO QUOTA SOCIALE:
diurno o semi- M.L NON ACCOLTO |SUPERAMENTO PARAMETRO MOBILIARE
residenziale ART.39 Reg.
emergenza S.G. 18/06/2018 31/07/2018 20/G ACCOLTO A RATIFICA
alloggiativa
buoni pasto o buoni RE. 01/06/2018 31/07/2018 80,00 ACCOLTO BUONI LYONS N. 4 A GIUGNO E N.4
spesa A LUGLIO
contributo LS. 01/07/2018 31/07/2018 138,00 ACCOLTO  |U.T. UTENZA
cconomico
:I‘)l;)sn; pasto o buoni | 01/06/2018 30/06/2018 30,00 ACCOLTO  [BUONILYONSN. 3
E;g;: pastoobuoni | | 01/06/2018 30/03/2018 30,00 ACCOLTO  [BUONILYONSN. 3
contributo M.A 01/07/2018 31/07/2018 | 250,00 ACCOLTO #2000 euro con obbligo di rendicontazione
€economico con giustificativo di spesa
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