
ALLEGATO A

N N. protocollo e data COGNOME NOME

ENTITA' 

CONTRIBUTO 

CONCESSO

1 4855 - 28/05/2020 A. F. € 1.060,00

2 4016 - 08/05/2020 A. M. € 700,00

3 4015 - 08/05/2020 A. M. € 333,33

4 4703 - 25/05/2020 B. M. € 700,00

5 5505 - 11/06/2020 C. L. € 900,00

6 4429 – 20-05-2020 C. C.R. € 750,00

7 4573 - 22/05/2020 D. A. € 1.000,00

8 5222 - 08/06/2020 K. M. € 1.160,00

9 3735 - 30/04/2020 M. S. € 1.000,00

10 3717 - 30/04/2020 T. A. € 680,00

GRADUATORIA DEFINITIVA  PER L'EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO INTEGRATIVO PER IL 

PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE (CONTRIBUTO AFFITTO), RELATIVI ALL'ANNO 

2019 PER I RESIDENTI NEL COMUNE DI MEDICINA

ELENCO AMMESSI AL BENEFICIO


