
Società della Salute
 Zona Fiorentina Nord Ovest

    

ALLEGATO 2  Comune  LASTRA A SIGNA

COMMISSIONE UNICA DI ZONA AI SENSI DELL’ART. 4 COMMA 3 DEL REGOLAMENTO

REGIONALE  DEL  3  GENNAIO  2005  N.  11  “NORME  SULL’ELIMINAZIONE  DELLE

BARRIERE ARCHITETTONICHE”

Graduatoria 2026

(Riferimento alla presentazione richiesta contributo)

1) Domanda prot. n. 2813/25           punti 100
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