COMUNE DI ESCALAPLANO

ASSEGNAZIONE BUONI SPESA ALIMENTARI 2021 A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE IN EMERGENZA COVID - 19

CALCOLO DEL PUNTEGGIO

IMPORTO DEI BUONI

N. ordine P':‘(;Jt?:;ﬁo PU':/I—II—ESISI;O ! PEU4NI\-|;IIIEI\?(§3RI(I)A2 EL(J)'I\\‘/ITPEOGNGEIST?I’ TOTALE :\/I\IA':)SOST'\—;?) PRIMA , SECONDA, NUMERO note / motivo di esclusione
.dellla SOSTEGNO CARICO DISABILI PUNTEGGIO BUONI MENSILITA MENSILITA BUONI
richiesta ALIMENTARI
1 1761 10 4 6 20 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
2 1769 10 8 0 18 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
3 1758 10 0 6 16 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
4 1773 10 4 0 14 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
5 1764 10 4 0 14 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
6 1566 10 4 0 14 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
7 1643 10 4 0 14 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
8 1616 10 4 0 14 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
9 1768 10 4 0 14 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
10 1792 10 0 0 10 200,00 € 200,00 € - € 4 ammesso/a
11 1604 0 4 6 10 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
12 1652 0 4 6 10 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
13 1778 10 0 0 10 200,00 € 200,00 € - € 4 ammesso/a
14 1565 10 0 0 10 200,00 € 200,00 € - € 4 ammesso/a
15 1771 10 0 0 10 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
16 1479 10 0 0 10 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
17 1759 10 0 0 10 200,00 € 200,00 € - € 4 ammesso/a
18 1817 10 0 0 10 200,00 € 200,00 € - € 4 ammesso/a
19 1777 10 0 0 10 200,00 € 200,00 € - € 4 ammesso/a
20 1445 10 0 0 10 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
21 1567 10 0 0 10 200,00 € 200,00 € - € 4 ammesso/a
22 1622 10 0 0 10 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
23 1790 0 8 0 8 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
24 1791 0 0 6 6 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
25 1694 0 0 6 6 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
26 1762 0 0 6 6 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
27 1654 0 0 6 6 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
28 1766 0 0 6 6 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
29 1775 0 0 6 6 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
30 1770 0 4 0 4 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
31 1763 0 4 0 4 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
32 1570 0 4 0 4 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
33 1736 0 4 0 4 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
34 1569 0 4 0 4 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
35 1774 0 4 0 4 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
36 1603 0 4 0 4 600,00 € 300,00 € 300,00 € 12 ammesso/a
37 1487 0 0 0 0 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
38 1818 0 0 0 0 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
39 1564 0 0 0 0 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
40 1601 0 0 0 0 200,00 € 200,00 € - € 4 ammesso/a
41 1582 0 0 0 0 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
42 1772 0 0 0 0 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
43 1767 0 0 0 0 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
44 1568 0 0 0 0 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
45 1581 0 0 0 0 200,00 € 200,00 € - € 4 ammesso/a
46 1760 0 0 0 0 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
a7 1765 0 0 0 0 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
48 1602 0 0 0 0 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
49 1484 0 0 0 0 200,00 € 200,00 € - € 4 ammesso/a
50 1481 0 0 0 0 300,00 € 150,00 € 150,00 € 6 ammesso/a
51 1776 0 0 0 0 81,35€ 81,35€ . € 2 Beneficio parziale per |nsuﬁ|::]|;r‘11zli:1(;rfignd| ai richiedenti in coda alla
52 1431 0 0 0 0 . € . € . € 0 Escluso dal beneficio per magfmondl ai richiedenti in coda alla
53 1655 Escluso dal ber_1ef|cn_). Sog_g_e_tp qccgpato‘ in atthlta‘ Iavgratlva stgblle che
” 73 ESTeb (Al benenait. SO0geHD OLAPAID T AVIA VOraTvA StabTe che

non nossiede i reauisiti indicati nell'art. 6 dell'avviso nubblico




