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AMMESSO PROTOCOLLO DOMANDA CONTRIBUTO MENSILE PUNTEGGIO ALLEGATO A

SI 475 € 1.780,80 75,5

SI 373 € 1.743,88 75

SI 615 € 1.300,00 66,5

SI 542 C. S. € 1.800,00 60,5

SI 633 € 1.450,00 59,5

SI 621 € 1.472,50 57

SI 618 € 1.500,00 56,5

SI 542 F. M. € 1.800,00 56,5

SI 552 € 960,00 56

SI 620 € 1.800,00 56

SI 607 € 1.800,00 55,5

SI 171 € 940,00 55

SI 640 € 1.100,00 55

SI 542 D. G. L. € 1.800,00 55

SI 586 € 1.800,00 53

SI 317 € 1.150,00 48,5

SI 617 € 550,00 48

SI 559 € 800,00 42

SI 443 € 1.800,00 38

SI 624 € 1.600,00 38

NO 395 0

NO 682 0
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