






MATR. COGNOME NOME TIPOLOGIA
 DELIBERE 

COMMISSIONE € 

B2) Contributi per personale con 
disabilità

 €              1.155,00 

B2) Contributi per personale con 
disabilità

 € 770,00 

 €              1.925,00 

O M I S S I S 



MATR COGNOME NOME TIPOLOGIA
 DELIBERE 

COMMISSIONE € 

B3) ‐ a) Sussidi per grave bisogno 
generico

 € 522,00 

B3) ‐ a) Sussidi per grave bisogno 
generico

 €                 2.000,00 

B3) ‐ a) Sussidi per grave bisogno 
generico

 €                 2.000,00 

B3) ‐ a) Sussidi per grave bisogno 
generico

 € ‐   

B3) ‐ a) Sussidi per grave bisogno 
generico

 €                 2.000,00 

 €                 6.522,00 

MATR. COGNOME NOME TIPOLOGIA
 DELIBERE 

COMMISSIONE € 
B3) ‐ b)  Sussidi a seguito di 

decessi
 € ‐   

B3) ‐ b)  Sussidi a seguito di 
decessi

 € ‐   

B3) ‐ b)  Sussidi a seguito di 
decessi

 € ‐   

DECESSI

GRAVE BISOGNO GENERICO

O M I S S I S

O M I S S I S


