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COGNOME NOME CAREGIVER PERIODO MESI COMUNE IMP GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE TOTALE VARIAZIONE

1 11 MO 429 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 4.800,00 € 1.200,00

2 GENNAIO 1 MO 48 € 400,00 / / / / / / / / / / € 400,00 € 0,00

3 11 MO 232 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 400,00 € 4.800,00 € 1.200,00

4 11 MO 233 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 3.850,00 € 700,00

5 11 MO 239 / € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 350,00 € 3.500,00 € 700,00

DA IMPEGNARE € 3.800,00
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