
LIQUIDAZIONE DI SPESA A FAVORE DI 25 BENEFICIARI 

ID sog. Contributo Importo erogato

1 38301 MI PRENDO CURA 2024 454,44

2 47781 MI PRENDO CURA 2024 552,46

3 62297 MI PRENDO CURA 2024 623,74

4 69285 MI PRENDO CURA 2024 95,40

5 66018 MI PRENDO CURA 2024 1.000,00

6 63679 MI PRENDO CURA 2024 660,43

7 69866 MI PRENDO CURA 2024 134,43

8 47531 MI PRENDO CURA 2024 241,69

9 70168 MI PRENDO CURA 2024 411,39

10 58857 MI PRENDO CURA 2024 857,25

11 48028 MI PRENDO CURA 2024 475,92

12 47652 MI PRENDO CURA 2024 1.230,92

13 47720 MI PRENDO CURA 2024 283,28

14 53570 MI PRENDO CURA 2024 476,03

15 48029 MI PRENDO CURA 2024 532,91

16 58866 MI PRENDO CURA 2024 1.189,80

17 66118 MI PRENDO CURA 2024 589,50

18 47762 MI PRENDO CURA 2024 692,81
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19 58872 MI PRENDO CURA 2024 962,36

20 67733 MI PRENDO CURA 2024 895,44

21 65562 MI PRENDO CURA 2024 79,39

22 56809 MI PRENDO CURA 2024 2.000,00

23 60369 MI PRENDO CURA 2024 1.030,84

24 54911 MI PRENDO CURA 2024 1.247,59

25 54912 MI PRENDO CURA 2024 670,74

17.388,76


