COMMISSIONE AREA ANZIANI COMUNE DI SIGNA 29/06/2018
Intervento Iniziali | Cognome Nome Data inizio Data fine Importo Spesa
residenza sanitaria assistita (rsa) AA. 22/09/18 30/06/19 8,36/g
residenza sanitaria assistita (rsa) S.V. 22/09/18 30/06/19 8,36/g
trasporto sociale S.M. 07/06/18
contributi economici D.M. 01/07/18 30/09/18 450
contributi economici D.L. 01/07/18 30/09/18 450
contributi economici C.M. 01/07/18 30/09/18 450
contributi economici E.M. 01/07/18 30/09/18 450
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contributi economici L.A. 01/07/18 30/09/18 600
contributi economici LN. 01/06/18 30/06/18 30
ASSISTENZA DOMICILIARE B.G.
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ALLEGATO 17

Parere

ACCOLTO

ACCOLTO

PRESA D'ATTO CESSAZIONE

ACCOLTO

ACCOLTO

ACCOLTO

ACCOLTO
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ACCOLTO

ACCOLTO

NON ACCOLTO
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