
 

13/09/2021

29/10/2021

N.
IDENTIFICATIVO NUCLEO 

FAMILIARE  *

N. COMPONENTI  IL NUCLEO                    

FAMILIARE

IMPORTO MENSILE 

VOUCHER

DURATA                         

VOUCHER

(mesi)

TOTALE

1 Prot.4543 del 20/09/2021 1 30,00 € 12 360,00 €

2 Prot.4683 del 29/09/2021 2 40,00 € 12 480,00 €

3 Prot.4684 del 29/09/2021 3 50,00 € 12 600,00 €

4

00.12.02.00 - Direzione Generale delle Politiche Sociali

00.12.02.01 - Servizio Politiche per la famiglia e l’inclusione sociale

COMUNE DI PERDAXIUS

DATA PUBBLICAZIONE BANDO: 

DATA APPROVAZIONE ELENCO DEI BENEFICIARI: 

LEGGE REGIONALE 23 LUGLIO 2020 N. 22, ART 31 - DISPOSIZIONI IN FAVORE DELEL FAMIGLIE INDIGENTI

ELENCO BENEFICIARI DA TRASMETTERE TRAMITE SIPSO
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5
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12

13

1.440,00 €

CONTATTO TELEFONICO INDIRIZZO MAIL

DENISE CUGUSI 0781/952007-2 sociale@comune.perdaxius.ci.it

CONTATTO TELEFONICO INDIRIZZO MAIL

MARIA ADRIANA MONTEI 0781/952007-0 segreteria@comune.perdaxius.ci.it

RESPONSABILE DEL SERVIZIO

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

TOTALE FABBISOGNO

* ES. NUMERO PROTOCOLLO DOMANDA O ALTRO CODICE IDENTIFICATIVO INDIVIDUATO DAL COMUNE CHE GARANTISCA L'ANONIMATO DEI BENEIFICIARI

RIFERIMENTI PER EVENTUALI CONTATTI


