
ALLEGATO A‐3  ‐ GESTIONE COMMISSARIALE OCDPC 360/2016 ‐ Prospetto ripilogativo dei contributi per autonoma sistemazione per nucleo familiare

COMUNE DI MESE  indicare mese e anno (es. marzo 2016 Contributo totale mese = 

Data Calcolo
n. data decorrenza n. data giorni Capofamiglia Codice fiscale Comp. n. Disabili contributo Note
Ord. sgombero Ord. rientro Nucleo familiare
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