
N.ORD

RIFERIMENTO PRATICA 

PROTOCOLLO N. COMUNE ISEE
TIPO DI 

INTERVENTO

1 6113 DEL 18//03/2022 MOSCIANO S.A. 13.886,00 € 2 INAMISSIBILE

2 9978 DEL 14/03/2022 ROSETO DEGLI ABRUZZI 6.545,41 € 3 INAMISSIBILE

ALLEGATO C ELENCO FONDO PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E ASSISTENZA DEL CAREFGIVER FAMILIARE PER GLI ANNI 2018-2019-

2020  TIPO DI INTERVENTO N.2 E 3


