ALLEGATO A) ALLA DETERMINAZIONE N. 33 .-

DEL 07/02/2018

ELENCO BENEFICIARI I.C.D.b — ANNO 2017 - 2’ SEMESTRE 2017

COGNOME E TIPO CAP COMUNE DI RESIDENZA IMPORTO MENSILE MESI 2’ SEMESTRE IMPORTO LIQUIDATO MODALITA’
NOME ICD RESIDENZA DI
PAGAMENTO
OMISSIS ICDb 36020 ALBETTONE (VI) 120,00 720,00 | ACCREDITO C/C
OMISSIS ICDb 36020 ALBETTONE (VI) 120,00 720,00 ,IE(?CNREDITO CiC
OMISSIS ICDb 36020 ALBETTONE (VI) 120,00 720,00 ,IE(/ZA\(’?\]REDITO CiC
OMISSIS ICDb 36020 ALBETTONE (VI) 120,00 720,00 ,IEC/ZA\C’\IREDITO ciC
OMISSIS ICDb 36020 ALBETTONE (VI) 120,00 720,00 féé\IREDITO ciC
OMISSIS ICDb 36020 ALBETTONE (VI) 120,00 720,00 ,IE(/ZA\(’?\]REDITO CiC
OMISSIS ICDb 36020 ALBETTONE (VI) 120,00 720,00 ,IEC/ZA\C’\IREDITO ciC
OMISSIS ICDb 36020 ALBETTONE (VI) 120,00 720,00 féé\IREDITO ciC
OMISSIS ICDb 36020 ALBETTONE (VI) 120,00 720,00 !’-I\BCAC’I\IREDITO C/C
OMISSIS ICDb 36020 ALBETTONE (VI) 120,00 480,00 :IABC/ZA\C’Z\IREDITO c/iC
OMISSIS ICDb 36020 ALBETTONE (VI) 120,00 600,00 féé\IREDITO ciC
OMISSIS ICDb 36020 ALBETTONE (VI) 120,00 720,00 !’-\BCAC’I\IREDITO C/iC
IBAN
TOTALE 8.280,00




