
ALLEGATO B

PROVVEDIMENTO ASSEGNO DI CURA MESE: Giugno 2024

N Data Importo € Periodo  anno   2024
1 35805 04/26/2021 240 giugno

2 33117 04/15/2021 240 giugno

3 31803 04/12/2021 240 giugno

4 35978 04/26/2021 240 giugno

5 35442 04/23/2021 240 giugno

6 39536 04/06/2021 240 giugno

7 35274 04/22/2021 240 giugno

8 35450 04/23/2021 240 giugno

9 35272 04/22/2021 240 giugno

10 33124 04/15/2021 240 giugno

11 35044 04/22/2021 240 giugno

12 33846 04/19/2021 240 giugno

13  – 35450 04/23/2021 240 giugno

14 35456 04/23/2021 240 giugno

15 33123 – 33121- 33119 – 33120   X N.4  04/15/2021 960 giugno

16 35217 04/22/2021 240 giugno

17 34180 04/20/2021 240 giugno

18 31952 04/12/2021 240 giugno

19 35446 04/23/2021 240 giugno

20 33213 04/15/2021 240 giugno

21 40644 05/11/2021 240 giugno

22 33031 04/15/2021 240 giugno

23 35448 04/23/2021 240 giugno

Codice identificativo n. di 
protocollo



24 35192 04/22/2021 240 giugno

25 35065 04/20/2021 240 giugno

26 35362 04/23/2021 240 giugno

27 35788 04/26/2021 240 giugno

28 35979 04/26/2021 240 giugno

29 35277 04/22/2021 240 giugno

30 34925 04/22/2021 240 giugno

31 35047 04/22/2021 240 giugno

32 35964 04/26/2021 240 giugno

33 35360 04/23/2021 240 giugno

34 34646 04/21/2021 240 giugno

35 65118 01/08/2022 240 giugno

36 35984 04/26/2021 240 giugno

37 65678 05/27/2022 240 giugno

38 35450    08/01/2022 240 giugno

39 62764    08/01/2022 240 giugno

40 65118    08/08/2022 240 giugno

41 65080    08/08/2022 240 giugno

42 64915    08/08/2022 240 giugno

43 62175    08/28/2022 240 giugno

44 60858    07/21/2022 240 giugno

45 57430    07/15/2022 240 giugno

46 59052    07/14/2022 240 giugno
€ 11,760.00
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