Misura richiesta nov-20

prot. 149/2020

1[(Buono care giver 400,00 €
2|Buono care giver 300,00 €
3|Buono care giver 400,00 €
41Buono care giver 300,00 €
5|Buono care giver 400,00 €
6|Buono care giver 400,00 €
7|Buono care giver 300,00 €
8|Buono care giver 400,00 €
9|Buono care giver 400,00 €
10(Buono care giver 300,00 €
11(Buono care giver 300,00 €
12(Buono care giver 400,00 €
13(Buono care giver 400,00 €
14(Buono care giver 300,00 €
15(Buono care giver 300,00 €
16(Buono care giver 400,00 €
17(Buono care giver 400,00 €
18(Buono care giver 300,00 €
19(Buono care giver 300,00 €
20|Buono care giver 300,00 €
21|Buono care giver 300,00 €
22|Buono care giver 300,00 €
23|Buono care giver 300,00 €
24|Buono assistente familiare 400,00 €
25|Buono care giver 300,00 €
26|Buono care giver 300,00 €
27|Buono care giver 50,00 €
28|Buono assistente familiare 400,00 €
29|Buono care giver 300,00 €
30|Buono assistente familiare 400,00 €
31|Buono assistente familiare 300,00 €

10.350,00 €




