COMUNE DI CAMPI

COMMISSIONE AREA ANZIANI 22/05/18 BISENZIO ALLEGATO 5
Intervento Iniziali Nominativo | Data inizio | Data fine Importo Spesa Parere
Efssgenza sanitaria assistita B 12/03/18 NON ACCOLTO
Efssi‘)ienza sanitaria assistita GF. 27/03/18 NON ACCOLTO
Ef:;;lenza sanitaria assistita MF. 26/04/18 18.87/G ACCOLTO
Ef:;;lenza sanitaria assistita BA. 01/06/18 | 31/10/18 23.59/G ACCOLTO
contributi economici P.F. PRESA D'ATTO
1 - assistenza domiciliare diretta C.F. 13/05/18 31/12/18 22,41/H ACCOLTO
Efssgenza sanitaria assistita CG. 08/04/18 | 30/06/18 53,50 ACCOLTO
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