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COMUNE DI PORTO TORRES

Allegato A_ELENCO BENEFICIARI Mi Prendo Cura – 2021

Nome Cognome Utente importo
1 omissis 9605 € 1.609,22 Prot. 18381 del 26.04.2022
2 omissis 8080 € 1.258,41 Prot.18384 Del 26.04.2022 
3 omissis 11977 € 739,29 Prot. 17618 del 19.04.2022
4 omissis 14476 € 707,41 Prot. 18390 del 26.04.2022

€ 4.314,33

AREA  AFFARI GENERALI,PERSONALE, CONTRATTI, SPORT, CULTURA, TURISMO, 
POLITICHE SOCIALI

comunicazione concessione 
rimborso
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