
Pagina 1/1

COMMISSIONE AREA ADULTI 30/04/18 ALLEGATO 7

Intervento Iniziali Cognome Nome Data inizio Data fine PARERE

P.A. 01/04/2018 30/04/2018 € 10 x 4 Accolto

G.R: 01/04/2018 30/04/2018 € 10 x 3 Accolto

I.V. 01/04/2018 30/04/2018 € 10 x 3 Accolto

Richiesta contributi economici ad integrazione del reddito familiare B.R. 01/05/2018 31/05/2018 50,00 U.T. Accolto

Richiesta contributi economici ad integrazione del reddito familiare D.F.L. 01/05/2018 31/05/2018 100,00 U.T. Accolto

Richiesta contributi economici ad integrazione del reddito familiare R.M.C. 01/05/2018 31/05/2018 100,00 U.T. Accolto

Attivazione trasporto sociale O.F. 14/05/2018 31/12/2018 23,50 A Accolto

G.I. 04/03/2018 04/03/2018 0 Presa D'Atto

G.A. 01/04/2018 30/04/2018 € 10 x 3 Accolto

O.M.G. 02/04/2018 01/04/2018 € 10 x 3 Accolto

Assistenza Domiciliare Diretta P.A. 09/04/2018 09/05/2018 € 180,00 Accolto

COMUNE DI 
LASTRA A SIGNA

Importo 
SPESA (in 

euro)

buoni spesa o buoni pasto Lyon

buoni spesa o buoni pasto Lyons

buoni spesa o buoni pasto Lyons

Cessazione Interventi e servizi educativo-assistenziali e per l'inserimento 
lavorativo

buoni spesa o buoni pasto Lyon

buoni spesa o buoni pasto Lyon
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