
ELENCO CSR II sem. 2014 e I sem. 2015

N.O. Cognome Nome richiedente Sog.Portatore di handicap C.S.R. o C.e.d. Totale €
1 A.F. A.A.F. BARRAFRANCA € 1.200,80
2 G.G.A. M.V. BARRAFRANCA € 547,20
3 S.C. T.L. CALTANISSETTA € 980,80
4 D'U.B. D'U.N. CALTANISSETTA € 1.392,00
5 Di P.M. Di P.M. BARRAFRANCA € 805,60
6 D'U.I. B.G. BARRAFRANCA € 1.010,80
7 C.M. I.G. BARRAFRANCA € 471,20

TOTALE € 6.408,40
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