
  COMUNE DI SANT’AGNELLO 
                                                     Città Metropolitana di Napoli 

----------------------------------------------- 
           

 

   
  
  

 

 

  Prot . 6054 

Al Signor Sindaco  

SEDE 

         

Graduatoria Istanze N. 1-2-3 
 

DOMANDE BUONI SPESA: AZIONI NECESSARIE ED URGENTI A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE IN DIFFICOLTA’ 

ECONOMICA, A CAUSA DELL’EMERGENZA SANITARIA – CORONA VIRUS, PER L’ACQUISTO DI PRODOTTI DI PRIMA 

NECESSITA’- ODCPC 29 marzo 2020- RICHIESTA BUONI SPESA – 

 

 

 

N. Prog. CognomeNome dati anagrafici                                      Buono Spesa 

1     C.G.                      omissis                                        € 400,00 

2           M.R.            omissis                                        € 200,00 

3           B.V.                      omissis                                        € 200,00 

4           I.M.                      omissis                                       € 200,00 

5           C.M.                      omissis                                        € 100,00 

6            R.G.                     omissis                                         € 100,00 

                                                                          TOT. € 1200,00 

 

N. Prog. Cognome Nome dati anagrafici                                      Buono Spesa 

1   B. A.             omissis                                        € 100,00 

2 B. M.             omissis                                        € 200,00 

3         B. R.             omissis                                        € 300,00 

4        A. A.             omissis                                        € 300,00 

5        G. R.             omissis                                                 € 400,00 

6        M. R.             omissis                                        € 500,00 

7         I. V.            omissis                                                  € 300,00 

8         S. M.            omissis                                         € 400,00 

9        A. R.            omissis                                         € 200,00 

                                                                      TOT.    € 2700,00 

 

N. Nominativo Dati 

anagrafici 

BUONO 

SPESA 

1 P. G.  € 300 

2 D. D. J.  € 200 

3 T. A.  € 300 

4 G. A.  € 200 

5 M. R.  € 300 

6 F. L.  € 100 

7 Z. R.  € 200 

8 D.A. C.  € 200 

9 P. R.  € 300 

10 C.M.T.  € 300 

11 C.A.  € 200 



 
 
 
 

 

12 G. M.  € 300 

13 G. A.  € 500 

14 M.R. D.J.  € 500 

15 C. G.  € 200 

16 C. U.  € 200 

17 D.E. A.  € 300 

   Tot. 

 € 4600,00 

 

Il Resp. U.S.S 

Antonella dott DI SIVO 

 

 

                                                    


