ALLEGATO A

GRADUATORIA PROVVISORIA
NUM. BENEFICIARIO Valore ISEE Contributo Spettante
1 OMISISS 0,00 € € 300,00
2 OMISISS 203,54 € € 300,00
3 OMISISS 855,16 € € 300,00
4 OMISISS 3.273,79 € €300,00
5 OMISISS 3.587,26 € €300,00
6 OMISISS 4.789,89 € €300,00
7 OMISISS 5.140,44 € €300,00
8 OMISISS 5.204,33 € €300,00
9 OMISISS 5.926,96 € €300,00
10 OMISISS 8.728,27 € € 300,00
11 OMISISS 8.823,16 € € 300,00
12 OMISISS 11.598,87 € €300,00

DOMANDE ESCLUSE

NUM. NOMINATIVO Valore ISEE motivazione

Assenza requisiti per

1 OMISISS €5.256,21 .
accedere al contributo

Il Responsabile ad interim
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