i DISTRETTO
@ Socio SANITARIO
/Y LTI

Comune o Comume ol Comume o1
Crarensa ol LaTina Com Rocea MassiMa

FINANZIAMENTO REGIONALE PER INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA' GRAVE PRIVE DEL
SOSTEGNO FAMILIARE "DOPO DI NOI". L.N.112/2016. ALLEGATO A "ELENCO BENEFICIARI".

Importo annuale
Prot. Nominativo Comune progetto

61912/2018 C. H. APRILIA € 9.600,00
61912/2018 L. H. APRILIA € 9.600,00
61912/2018 A.R. APRILIA € 9.600,00
108113/2018 M. S. APRILIA €9.600,00
9025/2019 S.T. APRILIA €9.600,00

Tot. €48.000,00




