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CONTRIBUTO TEMPORANEO 
PERSONALIZZATO OTTOBRE 2026 

TROFARELLO

NN Cognome Nome Tipo Intervento MESI EROGATI

ENTITA' 
CONTRIBUT

O DURATA
IMPEGNO DI 

SPESA Voce di Budget

1 E- Contributo Temporaneo Personalizzato SET/OTT 180,00 2 0,00 ADULTI TROFARELLO

TOTALE 180,00 0,00
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