COMMISSIONE AREA ADULTI

COMUNE DI SIGNA

27/04/2018

ALLEGATO 16

Intervento Iniziali Cognome Nome Data inizio Data fine Importo Spesa Parere
3 - centri diurni P.A. 01/04/18 01/04/18 0,00 presa d'atto
INT ECO DI
SUSSISTENZA T.N. 01/04/18 30/04/18 50 Accolto
I - buoni spesa o buoni |, 01/04/18 30/04/18 20 Accolto
pasto
contributo per utenze B.F. 01/05/18 31/05/2018 150 Accolto
INT ECO DI
SUSSISTENZA B.R. 0 non accolto
INT ECO DI
SUSSISTENZA M.U. 01/04/18 30/04/18 30 Accolto
INT ECO DI
SUSSISTENZA S.A. non accolto
centro accoglienza M.M. 26/03/18 25/g presa d'atto
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