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COMUNE DI PORTO TORRES

Allegato A_ELENCO BENEFICIARI Mi Prendo Cura – 2022

Nome Cognome Utente Importo totale IMPEGNO 
1 omissis 8080 € 237,36 250,64 € 488,00 2022/1567

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

importo 
impegnato

Integrazione 
impegno
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