ELENCO CSR Il sem. 2015 e | sem. 2016

N.O. Cognome Nome richiedente nato/a data nascita Indirizzo Cod Fiscale Modalita di pagamento Sog.Portatore di handicap Data Nascita C.S.R.oCed . Totale €

1 |AF. PIAZZA ARMERINA|[xxxxx XXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX A.A.F. 28/04/08 BARRAFRANCA € 759,65
2 |V.P. PIETRAPERZIA XXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXKX XXXXXXXXXX P.F.e M. XXXXXXX BARRAFRANCA € 791,57
3 |S.C. PIETRAPERZIA XXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX T.L. XXXXXXX CALTANISSETTA € 540,26
4 |D'U.B. ENNA XXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXKX XXXXXXXXXX D'U.N. XXXXXXX CALTANISSETTA| € 1.145,03
5 |Di P.M. PIETRAPERZIA XXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX Di P.M. XXXXXXX BARRAFRANCA € 568,14
6 |DU.I ENNA XXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX B.G. XXXXXXX BARRAFRANCA| € 1.046,91
7 |C.M. CARLENTINI (SR) | XXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 1.G. XXXXXXX BARRAFRANCA € 370,25
8 |T.D. TORINO XXXXXXXX [ XXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX T.L. XXXXXXX BARRAFRANCA € 376,63
9 |DiC.G. PIETRAPERZIA XXXXXXXX | XXXXXXXX XXXXXXXKXXXX XXXXXXXXXX Di C. C.D. XXXXXXX CALTANISSETTA € 451,56

Totale| € 6.050,00

Il Respons. del Proced.
Sig/ra Maria Rita Di Dio

Il Segretario Generale
Dott. Alessi Eugenio




