
ALLEGATO      A

Progressivo Protocollo Data priorità

componenti 

nucleo 

familiare

n. Buoni spesa da 

€. 10,00

1 4116 17/12/2020 1 1 10

2 4117 17/12/2020 1 1 10

3 4118 17/12/2020 1 1 10

4 4130 17/12/2020 1 3 30

5 4137 18/12/2020 2 2 20

6 4146 18/12/2020 2 2 20

7 4148 18/12/2020 1 1 10

8 4166 21/12/2020 1 3 30

9 4172 21/12/2020 1 1 10

10 4173 21/12/2020 1 1 10

11 4200 22/12/2020 3 4 40

12 4212 23/12/2020 1 1 10

Buoni Spesa Comune di Scigliano (CS)

                                                                                      IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

                                                                                         F.to: (Benigno Giovanni Battista)

Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs. 39/1993


