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Registro generale Determina n. B39 del ﬂﬁ( C’A’/ & 20
Determina Settoriale n. 99  del 14-04-2020

OGGETTO: Contributo economico straordinario alle famiglie con gravi
difficolta economiche derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus
Covid-19. Approvazione elenco beneficiari. :

I1 Responsabile di Settore

Visto il decreto sindacale n.1 del 19.01.2020 di nomina della Dott.ssa Rosaria Bianco
quale Responsabile del Settore Affari generali ;

Vista Iordinanza sindacale n.53 del 30 marzo 2020 con la quale si dava mandato agli
Uffici dei Servizi Sociali di provvedere agli atti conseguenziali per promuovere
I’iniziativa di solidarietd alimentare di cui al DPCM 28 marzo 2020 ¢ ODPC dei 30
marzo 2020,

Visto lo Statuto comunale;

Visto il regolamento di contabilita approvato con deliberazione di Consiglio
Comunale n.° 27 del 30/11/2015 “Regolamento per il Servizio di contabilitd —
Approvazione”;

Visto il regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei servizi approvato con
deliberazione di Giunta Comunale n.® 94 del 05/08/2015 e successiva rettifica G.M.
n.° 60 del 30/05/2016; '

Visto [art. 117 del D.Igs del 31 marzo 1998 n. 112 in materia di conferimento
di funzioni e campi amministrativi dello Stato e delle Regioni e degli Enti
Locali, .

Visto il regolamento di servizi e forniture in economia approvato con Delibera di
Consiglio Comunale n® 03 del 22/01/2015;

Vista la deliberazione di Giunta Comunale n® 40 del 30/03/2019 di approvazione di
schema di bilancio di previsione finanziaria 2019/2021;

Letta e richiamata la determina settoriale n. 93 del 31.03.2020 reg gen. 248 del
31.03.2020, recante “Contributo economice straordinario alle famiglie con
gravi difficoltd economiche derivanti dal’emergenza epidemiologica da
virus Covid-19.Cvriteri di attribuzione.”, come rettificata con determinazione

settoriale n. 95 del 01.04.2020.

Premesso

Premesso:
- che 1’Organizzazione mondiale della sanita il 30 gennaio 2020 ha dichiarato

Pepidemia da COVID-19 un’emergenza di sanitd pubblica di rilevanza
internazionale;
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Registro generale Determina n. B9 del b OK, b 20

Determina Settoriale n. 99 del 14-04-2020

OGGETTO: Contributo economico straordinario alle famiglie con gravi
difficoltd economiche derivanti dal’emergenza epidemiologica da virus
Covid-19. Approvazione elenco beneficiari.

Il Responsabile di Settore

Visto il decreto sindacale n.1 del 19.01.2020 di nomina della Dott.ssa Rosaria Bianco
quale Responsabile del Settore Affari generali ;

Vista I’ordinanza sindacale n.53 del 30 marzo 2020 con la quale si dava mandato agli
Uffici dei Servizi Sociali di provvedere agli atti conseguenziali per promuovere
*iniziativa di solidarieta alimentare di cui al DPCM 28 marzo 2020 ¢ ODPC del 30
marzo 2020,

Visto lo Statuto comunale;

Visto il regolamento di contabilitd approvato con deliberazione di Consiglio
Comunale n.° 27 del 30/11/2015 “Regolamento per il Servizio di contabilitd —
Approvazione”,

Visto il regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei servizi approvato con
deliberazione di Giunta Comunale n.° 94 del 05/08/2015 e successiva rettifica G.M.
n.° 60 del 30/05/2016; '

Visto I’art. 117 del D.lgs del 31 marzo 1998 n. 112 in materia di conferimento
di funzioni ¢ campi amministrativi dello Stato e delle Regioni ¢ degli Enti
Locali, _

Visto il regolamento di servizi e forniture in economia approvato con Delibera di
Consiglio Comunale n° 03 del 22/01/2015;

Vista la deliberazione di Giunta Comunale n° 40 del 30/03/2019 di approvazione di
schema di bilancio di previsione finanziaria 2019/2021;

Letta e richiamata la determina settoriale n. 93 del 31.03.2020 reg gen. 248 del
31.03.2020, recante “Contributo economico straordinario alle famiglie con
gravi difficoltd economiche derivanti dall’emergenza epidemiologica da
virus Covid-19.Criteri di attribuzione.”, come rettificata con determinazione
settoriale n. 95 del 01.04.2020.

Premesso
Premesso:
- che I’Organizzazione mondiale della sanitd il 30 gennaio 2020 ha dichiarato
’epidemia da COVID-19 un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza

\ ‘internazionale;
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»/ihe con delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, ¢ stato dichiarato, per
$rkei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario
connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

Visto il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 28 marzo 2020 recante “Criteri di
formazione e di riparto del fondo di solidarietd comunale 2020”7 pubblicato in Gazzetta
ufficiale serie generale n. 83 del 29 marzo 2020;

Vista I’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020
rocante © Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza relativa al
rischio sanitario comnesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali
trasmissibili”con la quale al fine di supportare i comuni interessati dal’emergenza
epidemiologica da Virus Covid-19 , mediante un primo incremento di fondo di solidarieta
comunale, all’art. 2 comma 4 dispone” Sulla base di quanto assegnato ai sensi del presente
articolo [....] ciascun comune & autorizzato all‘acquisizione, in deroga al DLGS n. 50/2016: a)
di buoni spesa utilizzabili per 'acquisto di generi alimentari presso gli esercizi commerciali
contenuti nell ‘elenco pubblicato da ciascun comune nel proprio sito istituzionale; b) di generi

alimentari o prodotti di prima necessita;”

Richiamato, altresi, il comma 6 del succitato articolo dell’ordinanza del Capo del Dipartimento
della Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020 che dispone “I'ufficio dei servizi sociali di
ciascun comune individua la platea di beneficiari ed il relativo contributo tra i nuclei
familiari piti esposti agli effetti cconomici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus
Covid-19 e tra quelli in stato di bisogno, per soddisfare le necessita pin urgenti ed essenziali
con prioriti per quelli non gid assegnatari di sostegno pubblico”.

Considerato che con la medesima OPC n. 658/2020 in favore del Comune di Cicciano, sono
stati stanziati fondi per I’ammontare di € 117.675,03 da destinarsi alla corresponsione di
contributi economici straordinari in favore delle famiglie pilt bisognose e disagiate della citta,

non gid assegnatari di sostegno pubblico, da individuarsi ad opera dell’ufficio dei servizi
Sociali dell’Ente.

Considerato che & stato istituito apposito capitolo di spesa di entrata ¢ di uscita per I'importo
™ complessivo di € 117.675,08di cui al contributo in oggetto specificato;

*Stabilito di consentire 1’accesso al beneficio prioritariamente ai nuclei familiari che non
. percepiscano alcun reddito da lavoro o di altra natura ( cassa integrazione, reddito di
“_ cittadinanza, pensione di cittadinanza, REIL disoccupazione ...) € solo in via subordinata e se
" dovessero residuare somme di cui al citato fondo, si provvedera all’assegnazione dei buoni

spesa anche in favore di nuclei familiari che percepiscano sostegni al reddito, purche non
‘periori ad € 300,00.
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Atteso che, al fine di consentire al maggior numero di famiglie I’accesso al beneficio, si ¢
stabilito che i requisiti per la partecipazione all’ iniziativa di solidarieta alimentare per
fruire del buono spesa, riportati nell’ Avviso allegato, siano i seguenti:

a)di essere residenti sul territorio comunale
b)di essere disoccupato non accompagnato da ammortizzatori sociali attivi

c)di non possedere alcun reddito e di non percepire alcuna integrazione al reddito o
ammortizzatori sociali quali: cassa integrazione, disoccupazione, reddito di Cittadinanza,
pensione di cittadinanza e REI)

- oppure in subordine,

d) di percepire sostegno economico ( RAC/ REI/ pensione di cittadinanza, o altro da specificare)
ma per impotto non superiore a € 300,00.

Si precisa che, i buoni alimentari saranno distribuiti prioritariamente ai nuclei familiari privi di
qualsiasi reddito e che versano in grave difficoltd economica ed a nuclei familiari con figli
minori o soggetti disabili a carico e solo in subordine, ¢ fino ad esaurimento del fondo, anche al
nuclei familiari percettori di sostegni economici pubblici purché questi non superino i 300,00
euro mensili, anche in tal caso si terra conto di soggetti minori o disabili a carico.

Dato atto che il momento di emergenza epidemiologica che viviamo non consente di circolare
liberamente sul territorio comunale se non per determinate cause di necessita quali motivi di
lavoro, di salute e di approvvigionamento alimentare, & previsto che la presenfazione della
domanda avvenga per via telematica o con mezzi informatici, al fine di evitare assembramenti
di persone;

Considerato che con Avviso Pubblico del 31.03.2020 & stato fissato il termine di scadenza per
la presentazione delle domande di autocertificazione da parte dei richiedenti il beneficio alle
ore 12:00 del 06.04.2020 e sono stati accordati tre canali di ricezione: in forma cartacea con
consegna presso il comando dei Vigili Urbani, a mezzo mail all’indirizzo dedicato
contributocovid@comuen.cicciano.na.it € con messaggeria telefonica al numero di cellulare
indicato,

Dato atto che i richiedenti hanno provveduto a compilare modulo di domanda mediante
autocertificazione di sussistenza dei requisiti richiesti, ai sensi e per gli effetti del D.P.R.
445/2000 e che le domande pervenute sono state: n 150 in via telematica, n. 87 in forma
cartacea e n. 223 mediante messaggistica telefonica (Whatsapp), per un totale di 460;

~%ehe ad un primo controllo effettuato sul totale delle domande pervenute ne sono state respinte
R%% erché sono risultate essere duplicati di domande gia ricevute attraverso altri canali di
trasmissione
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-che, all’esito del controlli incrociati effettuati in riferimento alla composizione del nucleo
familiare dei richiedenti, della verifica relativa ai percettori di reddito di cittadinanza, carta Rei
ed altri sostegni pubblici comunque non superiori ad € 300,00 (trecento) le domande accolte
sono state n. 369 totali

Ritenuto di dover distribuire i buoni spesa tenendo conto del differente numero dei componenti
dei nuclei familiari beneficiar, si & stabilito di assegnare:

- a 240 nuclei familiari beneficiari composti da un numero di almeno 3 individui, un numero di
buoni spesa del valore di € 25,00 cadauno per I’ammontare di € 300,00 (trecento),

- a 124 nuclei familiari beneficiari composti da 4/5 individui, un numero di buoni spesa del
valore di € 25,00 cadauno per un totale di € 350,00 (trecentocinquanta)

- a 4 nuclei familiari beneficiari composti da 6 individui, vn numerc di buoni spesa del Valore di
€ 25,00 cadauno per un totale di € 425,00 (quattrocentoventicinque)

- ed a 1 solo nucleo familiare beneficiario, composto da 7 individui, un numero di buoni spesa
del valore di € 25,00 cadauno per un totale di €450,00

Ritenuto di approvare I’elenco dei beneficiari del buono spesa conservato agl atti d’ufficio e
sommariamente rappresentato innanzi mediante una schema riassuntivo a tutela del diritto di
privacy dei beneficiari, stabilendo altresi che la pubblicazione sul sito assolve all’obbligo di
comunicazione posto a carico dell’Ente dell’esito del procedimento per ciascuno degli
interessati,

Preso atto altresi che la somma complessiva del contributo economico straordinario alle
famiglie con gravi difficoltd economiche derivanti dall’emergenza epidemiologica da
virus Covid-19 di cui all’Ordinanza della Protezione Civile n. 658/2020 di euro 117.675,03
viene accertato sul capitolo in entrata 7.1 ed imputato al cap. 10165 in uscita de! bilancio di
esercizio provvisorio 2020

VERIFICATO con non sussiste obbligo di astensione per la sottoscritta nel caso di specic ¢
dunque di non trovarsi in posizione di conflitto d’interessi ai sensi del Piano Triennale di
prevenzione della corruzione;

DATO ATTO che con la sottoscrizione del presente atto la sottoscritta Responsabile attesta
che la regolarita tecnica e la correttezza dell’azione amministrativa ai sensi deil’art. 147 bis del
D.Lgs n. 267/2000;

Per tutto quanto premesso e considerato

Visto il T.U.E.L. n. 267/2000;

11 principio contabile finanziario applicato alla competenza finanziaria
Lo statuto comunale

Il regolamento di contabilitd vigente
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DETERMINA

Di accertare la somma vincolata in entrata di euro 117.675,03 di cui all’Ordinanza della
Protezione Civile n. 6538/2020 sul capitolo in entrata 7.1 del bilancio d’esercizio
provvisorio 2020,

Di impegnare la somma € 117,675,08 sul cap. in uscita 10165 del bilancio d’esercizio
provvisorio 2020

Di disporre la conclusione del procedimento e I'immediata ammissione al beneficio per i
n. 369 nuclei familiari ammessi al beneficio economico straordinario per le famiglie in
gravi difficoltd economiche derivanti dall’emergenza epidemiologica, in esecuzione
dell’OPC 658/2020- predisposto dall’Ufficio Politiche Sociali e conservato agli atti
riservati.

Di approvare i documenti di seguito elencati i quali, nel rispetio della normativa sulla
Privacy, a tutela del diritto alla riservatezza degli interessati, sono tenuti agli atti e,
pertanto, sottratti alla pubblicazione:

~Istruttoria nella quale sono indicati i nominativi degli ammessi al beneficio

- istruttoria relativa ai soggetti esclusi dal beneficio

5) di approvare gli elenchi di seguito indicati che, nel rispetto della normativa sulla
Privacy ed a tutela del diritto alla riservatezza degli interessati sono pubblicati come di
seguito specificato:

- Allegato A, nel quale sono indicati i numeri identificativi della domande presentate, i
nominativi puntati degli aventi diritto, gli indirizzi di residenza degli stessi e I’importo
del contributo elargito

-allegato B, nel quale sono indicati i numeri identificativi della domanda, i nominativi
puntati dei non ammessi, gli indirizzi di residenza degli stessi e la motivazione
dell’esclusione.

Di Approvare, come in effetti approva, I’elenco degli aventi diritto ai buoni spesa,
allegato alla presente per farne parte integrale e sostanziale, quale contributo

Di assegnare a 240 nuclei familiari beneficiari un numero di buoni spesa del valore di €
25,00 cadauno per Pammontare di € 300,00 (trecento), a 124 nuclei familiari beneficiari
un numero di buoni spesa del valore di € 25,00 cadauno per un totale di € 350,00
trecentocinquanta) a 4 nuclei familiari beneficiari un numero di buoni spesa del valore di
€ 25,00 cadauno per un totale di € 425,00 (quattrocentoventicinque) ed un unico nucleo
familiare beneficiario un numero di buoni spesa del valore di €25,00 cadauno per un
totale di € 450,00 (quattrocentocinquanta) per un ammeontare complessivo di € 117.550
con imputazione al cap. 10165 del bilancio d’esercizio provvisorio 2020

Consegnare al capofamiglia di ogni nucleo familiare assegnatario del beneficio, per le
ragioni esposte in narrativa e da valere come per qui integralmente riportate, il numero di
buoni spesa cosi come riportato in elenco allegato
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8) Di trasmettere copia della presente determinazione al Responsabile del Settore
Finanziario, per il visto di regolaritd contabile, nonché per la predisposizione degli
assegni alle famiglie degli alunni utilmente collocati in graduatoria

9) La presente determinazione vienc trasmette all’Ufficio Segreteria per la registrazione al
Repertorio generale delle determinazioni, ¢ sara pubblicata all’ Albo Pretorio per quindici
giorni consecutivi.

CONTROLLO DI REGOLARITA’ TECNICA
(Articolo 147 bis del D.1gs 267/2000)

11 sottoscritto, Responsabile del Settore AA.GG., attesta la regolarita e la correttezza
amminisirativa del presente atto.

Data ig(ggt 100

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE E
ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA
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11 Responsabile del Servizio Finanziario in ordine alla regolarita contabile, ai sensi dell’art, 147
bis, comma 1, del Decreto Legislativo n. 267/2000, esprime parere favorevole di regolarita
contabile.

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

SI ATTESTA, Al SENSI DELL’ART. 155 - COMMA 5 — DEL DECRETO LEGISLATIVO N.
267/2000, LA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA IN RELAZIONE ALLE
DISPONIBILITA’EFFETTIVE ESISTENTI NEGLI

STANZIAMENTI DI SPESA E/O IN RELAZIONE ALLO STANZIAMENTO DI
REALIZZAZIONE DEGLI ACCERTAMENTI DI ENTRATA VINCOLATA, MEDIANTE
L’ASSUNZIONE DEI SEGUENTI IMPEGNI CONTABILI, REGOLARMENTE REGISTRATI Al
SENSI DELL’ART. 91 — COMMA 1 — DEL DECRETO LEGISLATIVO 18 AGOSTO 2000,N.

267:

L3 2 BNF R W

IMPEGNO, DATA J IMPORTO CAPITOLO F.P.V. ESERCIZIO
Aec. 114 QC RV ML : - B Lo
| N \l%lm 67563 ) ~ 25 Lo

‘%
H Reﬁﬁjonsabll del Settore Fina
. ott.ssa Luigd Aytloli
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RESOCONTO FINALE CONTRIBUTO COVID 19 0.P.C. 658/2020

SOMMA RICEVUTA € 117.675,00

totale n. domande pervenute =460 I
n. 48 domande non-valutate perché effettuate da medesimo SOGEELEO +——r - r o s e

n. 43 domande scartate: presentazione domanda membri dello stesso nucleo familiare,
percettori di reddito, non residenti

n. nuceli familiari aventi diritto= 369

CRITERI assegnazione buono: valore dell'intero buono consegnato per nucleo familiare € 300,00  (dicui
12 ticket in carta flhgranata non ripoducibile da £ 25,00 cadauno)

1 buono di € 450 00=¢€ 450,00 {nucleo familiare di 7 componeneti)

residuo non assegnato € 125,00

| EI:E;\ICO BENEFICIAR[ CONTRIBUTO STRAODINARIO COVID 19 0 P C 658/2020
ALLEGATO -A -

IDENTIFICATIVO . IMPORTO
DOMANDA COGNOME NOME INDIRIZZO EROGATO
2_515_3_ ---IE _____ A.___ I y_l_/3_\_|: _____ £ 300,00
_____ 64 C AR VIAGM. € 30000
139 E_ Ao Lo VIAG. M. _ L€ 300,00
301 R R VIAG. L€ 300,00
365 z. AL o VIAA. G, € 300,00
92 D. A, e RG._ € 30000
335 | S A Y € 300,00
225 M. R RG. € .. 30000
___________ %9 v A T vIAMES. e 30000
___________ B3 s A i VAADL € 30000
___________ L b A VAR € 30000
_____ 236 _ M. A A MAC € 30000
Ty T A e 300,00
I Ao [ RG. i € 300,00
___________ 211 M. b NWAF 1€ 30000
R S A ] RG. € 300,00
____________ 80 oL A T wAAD, e 300,00
90 o A b VIANAZD.P. € 300,00
___________ 226 M. Re e 300,00
T N Re. T P 300,00
"""""" T A A LT, €. 300,00
T - RS i€ 300,00
Ty T T AG ML e 300,00
___________ ¥6___ VA T iAs. i€ 300,00




G VIAS. € 300,00
D A, ] RG. L € 300,00
G A VAGM. € 300,00
M. A VAT, € 300,00
M. A R.G. € 300,00
AP A VIAS. A € 300,00
P AAC _VIASP. € 300,00
D. A. M. e ViAs, € 300,00
p. AM. TVIAS. A € 300,00
D. AR VIALD.V. € 300,00
c. A __VIASANB. € 300,00
C Y R.G. i€ 30000
c A ___VRADL .} € 300,00
L A b VIAS. B0 . € . 300,00
L R viacc. 1€ 300,00
M, L VIAF, L € 300,00
S, A VIANAZD.P. € 300,00
T A4 wmDLS. I 300,00
A A A RG € 30000
C. AT VIAS. B e 300,00
Coo Ao b VIABCD.C . e 300,00
ic. A VIASP € 300,00
o, A T VIAC. € 300,00
D.. A ] RG L € __._.30000
E A, o vaM e 300,00 _
M. A vme € 300,00
Stk A e AM. i€ 300,00
Sk A I VIAR € 300,00
Vo A VIAS.D.C. € 30000
v. N VIA C. e T300,00
p. A R.G. € 300,00
M. A ] VIAR. € 300,00
c. _iB. VIAC. TRAV.D.R. € 300,00
c N P VAGM. € 30000
L - S B VIAC. € 300,00
P s, VIAE. € 300,00
> B VIAA M, i€ 30000
B N M RG. 1 € 300,00
[ A RGO € __..30000
M e RG] € ___...30000
L G Re b € 300,00
St G ] RG ] € 300,00
. Com VAR € 300,00
D Co R € 30000
N. G, _VAPN. € 300,00
P c. ] P. S. B. 3 300,00
s c. T ViAs. € 30000
S S VAL € 30000
ST NWG, T ie 30000
P. G VvIAD.C. e 300,00
N A VIAD.C. € 300,00
T Co A R.G. 1€ 30000
e T U UNIAB. e 300,00
M. ] VIAS.P. e 300,00




C ] R VIAC . 300,00
C o lvacowm € 30000
Com RG. 1 € 300,00
N VAGM. L € 300,00
S VIAAD.L T t€ 30000
c: R. G i€ 300,00
D VIALED.O. | € 300,00
LN VIAS. ol € 30000
0. ] RG. i€ 300,00
D Do VIAAN € 300,00
D | X R 300,00
D I VAAN. ] 300,00
D. N ___VIAP.N. € 300,00
R RG. € 30000
e e MAPN € 300,00
R DT € 300,00
E b RGX €. 300,00
N N VAC. € 300,00
e RG._ i€ 30000
F. o VIAR. € 300,00
[ e VAGM. € 300,00
Fo o VIABCDC e 300,00
b ASA € _._.30000
S VAD.LS. i € 300,00
P T msk . 300,00
F T VIAM, € 300,00
o VIAG.B. € 300,00
A Y . § T 300,00
A TS T 300,00
A I VAGM. i € 300,00
SR R VIAB. ] € 30000
F ] RG € .._..30000
N N VAL € 30000
G RGe oo € 300,00
S o VAGR e 300,00
o iDL e 30000
G B Y A L 300,00
Foeeee IS, [ 300,00
A b VBBCDC € ..30000
F I RG. o € 30000
Fo T ATTTTTUvAGML e 30000
o i wawN € 300,00
g, T [ ViAG, T e 300,00
e Re N 300,00
G VAR € 300,00
(N N VIAV.ML i€ 30000
L VIAS.P. L 300,00
(N A RG. e 300,00
G P AN ] 300,00
(A e MPR K 300,00
R e VIAD.M. [ 300,00
R A VAL € ....30000
T RG. o 1€ 30000
GS b yACDM e 300,00




0. 6. VAD.M. g€ 300,00
D. .. VIAD.M. € 300,00
N A VALE i € 300,00
L G [ VIABIITRAV, i € .. 300,00
B oo R RG i € 30000
EIVE B G. VIAF € 300.00
Z G o ] RG. L € 300,00
R [ VIAC, € 30000
L H. I VIAG M. i € 300,00
B. N __VIAPN. € 300,00
S S VIAG. M. € 300,00
B T VIAB.D.S. € 300,00
K. K VIAF € 300,00
B. L. . I VIA P, . € 39_9199__
D. . _L. _________________________________ F_{ ;_(_5_' _________ £ 300,00
Co N VAR € 300,00
G ] RG. . € 300,00
R. L i VIAS.A. € 300,00
L o VAT, ie 300,00
ic. T 1  VIAED.F. i€ 300,00
Co Lo 4 NAFC i€ 30000
R, Lo ; VIAC € 300,00
S .. ] X 300,00 _
S P RG. i € 300,00
A T T S X
T Y R.G. 1€ 300,00
AL M. VAR, e 300,00
B. M. VIAS. P. e 300,00
b M. VIAC, € 300,00
6. o iw. VIAC, € 300,00
P M. b VAN, € 300,00 _
Voo M. o ViAC, L € 300,00
M. A VIAN, TTThe 300,00
0. MoA. b T RG. o ie 30000
N MC i VAAG € 300,00
. Mo o VIANR_ € 300,00
T M. A VIAG e 300,00
A im R VIAAN. € 300,00
S L T vARC € 300,00
R, M L VAGM. € 30000
M. M, NAR i€ 300,00
D, M. ol L VIAB. i € 300,00
""""""""""""""" RN VARG e 300,00
TRl oML ] RG. i€ 30000
R, M. . VIASA € 300,00
v. Mo CVIAS, T ie 300,00
A M TTTTTReX. e 30000
T ME T TTTTTVIAGM, i€ 300,00
AN e € 300,00 _
G. N [ VIAC, € 300,00 _
o. iN. ) VIAB. C. C. £ 300,00
T T [ VAS.D.C. T 300,00
[ o T T NIAG T e 300,00
M. ] RG. i € 300,00




D. iP. E VIAB. ITRAV. 11 € 300,00
o o B VIAS e 300,00
A [ RG. N 300,00
D. 1 P. oy C.G i€ 300,00
C. I VIALM. i€ 300,00
D'. P- " RG e 300,00
D. . 1 _ VIAP.R. € 300,00
R. . VIAR.F,  le 300,00
G. P VAT € 30000
P. I R.G. € 300,00
D. R VIALED.O. e 300,00
D. R B VIAR. e 300,00
R R.G.. e 300,00
M. R VIA B. Il TRAV. e 300,00
P, R VIAT. e 300,00
s, R, R. G. € 300,00
c. R I R.G. € 30000
A O VIAV.M. € 300,00
cooRC e VAFRC € 30000
B. TR VIA O, e 300,00
R R o RG. i € 300,00
Mo R oo ] VIASANM. i€ 300,00
R R A VIASANM., 1€ 300,00
V. R L VIAPN. € 300,00
(N RG. € 300,00
St S . VAGB. € 300,00
Do S .vaDcC i € 30000
G O VAAM. € 30000
v, is. e R.G. e 300,00
D, s, VIAM. € 300,00
E. IS T " RG._ ) € 300,00
p. s T R. G o € 30000
v STy umpN. e 30000
Comn, s e VIAPN, € 300,00
P St _VIAGM. 1 € 30000
Mo S, T iTTTTTTNAGE. i€ 300,00
N is. _VIAR € 300,00
F. is. CVIAD M. € 300,00
s, __VIAC, e 300,00
[ T ] R. G: € __..30000
A o VIARF € 300,00
z T _VIASA € 30000
o P VIAAM, € 30000
v ] _VALDF € 30000
M Ve ! VIAC oL € 300,00
o. v, F RG. i € 300,00
o. V. TVIAM. € 300,00
0. . T VAR, T € 300,00
o. 1 v, TTTTVIANN, e 300,00
T v. R A € 300,00
Co A L TNIAAM, e 300,00
G TN Ty ene Te 300,00
[ | [ viac. € 30000
_________________________ T b vaBCDC € 30000




__________________________ B bGP tE€ 350,00
___________________________ N A I TTUVIACVITRAY. Te 35000
___________________________ P A WAC o le 350,00
Do A b VIAPR i € 350,00
A A N VIAAD.C € 350,00
AF A e VIAG.B, € 350,00
___________________________ P AR i€ 35000
B. A I VIAC VITRAV. i € 350,00
I A _VAGB. I € 350,00
G A VIAAA € 350,00
______ _D. _ _A. R. @_'_______________ %_Z___ 350,00
_________________________ l\_J o _A. . . VIA C. VI Tlﬁﬁ\_/_.______ %_I___ _?_a _5_0,00
- A. 1 VIAV. M. € 350,00
P A. I R. G. . _f . 350,00
ST G L RG. € 350,00
_______________________ R A o RG 1€ 35000
. iv. iA. VIALED.O. i € 350,00
F. VIAC, i€ 350,00
- A. e VIAML. € 35000
C. FA. e VIAS. P € 350,99_
b A, e vAAD. o HE 350,00
D.. I VIAL. € 350,00
1 AL i VIAS, € 350,00
o AT i YT c 350,00
B N L [ VIAR.C € 350,00
R A [ VAT, € 350,00
.33 s Ao VIAG.P. € 350,00
LT A VIAAD.L € 350,00
] D. B L MIAB. € 350,00
2 R VIAAM, e 350,00
S A RG. i € 350,00
"""""""""""""""""""""""" . B. - rRe, e 350,00
""""""""""""""" c. c R VIAC, € 350,00
239 M. iC I VIACD M. i € 35000
_________________________ N e RG.___o o l€ 350,00
G. o RG. i € 350,00
N ] RGe o o 350,00
N ic. L VIAP.N. ie 350,00
N ic ] _VIACVITRAV. T € 350,00
B N L (N RG. i € 35000
e A78 G co I VIAM.D. T. € 35000
Comoo o] o VAGM._ e 350,00
wm R R.G. € 350,00
23 B | . vABCDC 1 € 350,00
G e NwAGP. € 350,00
e e R . VIAAD.L € 350,00
""""""""""""""" Y N T T
""""""""""""""""""" LR T NIAG., e 50,00
D S N A S e e 350,00
"""""""""""""""""" R, o F i NIACDM. € 35000
e dea e R RG. € 35000
T S P i R ViAe T TETTTT 350.00
""""""""""""""""""" O AR b MAAN T 350,00
J A (2 [ R G oo i€ 350,00




I G ] M.D.T. b € 350,00
R VIAT. e 350,00
_____________________ G, VIAG.B. P. e 350,00
______________________ G o b NMAB,___ i€ 35000
N G. b NAAD. € 350,00
A VIALE'D; 0 € 350,00
_____________________ 6. o owaADC € 35000
S VASD.C. - € 350,00
G [ VIAC. € 35000
____________ G, CTTTTTTNIAMDLT. HE 350,00
P G AL e T 350,00
_____________________ . VIAAM. € 350,00
__E’_'_ ___________________ L R. G_. _____________ € _ 350,00

_______ G. b NIASD.C. € 350,00

G. o VIAAM. € 350,00

R (R D VIARF L € 350,00
________ . 1 VAM.D.R____ 1€ 350,00

L G. . VIAAD. L_#_Z 350,00
_____________ G. CUNAR i€ 35000
. 1 VIAA. M € 350,00
oL VAM 1€ 350,00
L ) L_K. ________________________ . Viﬂl_(_i__“ € § :50,00
L] —— VIAN ) € '3: 50,00

i T Y 350,00

_____ i T TTTTTTTRG, T de 350,00
_____________________ LT T yiae M, e 350,00
_____________________ L NAAA € 350,00
________________ A VAR e 350,00
__________________ Mo C.G. “ 1€ 350,00
__________ M, T R. G. D )
e M. VAR, i€ 350,00
M ] R.G. 1€ 35000

I R RG. 1 € 350,00
[ M I VIALM. e 350,00
R Mo VIAG.M. __t€ 350,00
_____ Moo o NIAGB.__ i€ 350,00
""""" ] M. VIAR, '€ 350,00
AN i VIABCD.C 1€ 35000
BN B RG. € 35000
A o RG. 1 € 35000
_______ T, T TTTNIAAN e 350,00
______ e YR, e 35000
___________ P, TTTTTTTUUUNAAN, TRe 350,00
S S N € 350,00
[ R D RG, i€ 35000
S (O T RG. e 35000
R e b VAGR € 35000
_________ R wamcc o le 35000

_________ R T GG i€ 35000
R [ VIAR € 350,00
SR AR e 35000
[ N R 350,00
R S Y 350,00
T3S0 | T Y Y € 35000




B b S Macc € 350,00
D S VIAV.M. € 35000
F. s. _RG. € 350,00
F. S. . N __\_/IA S. P (=_:__- 350,00
F:.___ S . R.G. fi__ _?_:E0,00
i S: o __R.G. € 350,00
C. s. R RG. € 350,00
R. s, __VIAC. € 350,00
S s. __VIAAD. € 350,00
G. _ S. _vas. L € 350,00
F"..___ S. . . VIAD.C. € 350,00
M. _ 3. VIAM.T.D.C. € 350,00
B. S. VIAT. € 350,00
P. T R. G. € 350,00
L T. __VIAC. € 350,00
P. Ve oo ViaM. € 350,00
Fi._ _ A Viﬁ:«_l_.. L £ ___{fL'ZHS_,OO
T. C._ oy VAL € 425,00
C.. P, b RG. € . 42500
V. M. M € 425,00
R. F. R VIAG, € 450,00
NON ASSEG NATI __________________ L_ﬁ:___ 1?5_,0_0
N O €
X ) €  117.675,00
ELENCO ESCLUSI CONTRIBUTO
ALLEGATO - B -
IDENTIFICATIVO MOTIVO DI
DOMANDA COGNOME NOME INDIRIZZO ESCLUSIONE
370 _‘_F_. _________________ _A. _________ MANCATO REg_L_HSfTO _
T 372 s A, L VIASANB. B. MANCATO REQUISITO_
__________ §:9:i._______::: :F:\ N _A_._________"__'"_'__________________________\_/_|A_C_;_____ MANCATO REQU]SITO__
______ w4 IS A e VIAG, MANCATO REQUISITO___
399 R A o R.G. MANCATO REQUISITO
401 D o S . L RG MANCATO REQUISITO___
T Z‘y 09 E_.. HHHHHHHH »-A' . 4o ___V|A s.A MANCATO REO:[;JLS_I:I'_Q___
T Z]-—di ———————————— o. A — B _._G. _________ MANCATO REO_.H‘I.%I_I.Q“_
- ___“;1-66- p. A_ _______________ T B __(}::: ________________ MANCATO REQ_‘L:H-SITO
376 D::: ____________ L&._“__ . o _B_._C_‘i_. ____________ LMANCATO REQUISITO
37T Do o A N RG MANCATO REQUISITO__
e 379 o Ao b MIAML o IMANCATOREQUISTO
o 387 _ M. A RG. i MANCATO REQUISITO__
e, 389 P A _RG MANCATO REQUISITO_
_..._._._‘: ---- 5-8-6 ----- B. i c " ___\!_Iﬁ N . MANCATO REQ!LS_IIQ___
AR Com VIAR. IMANCATO REQUISITO_
e 381 N Comomm b VIAPR. IMANCATO REQUISITO___
3715 D. Com b RG. IMANCATO REQUISITO__
. 2 2 0 b MADC__ {MANCATO REQUISITO__
T 558— _‘B? ------------------ E_. __________________ B_._(EJ_. .MANCATO REQU-IE;T—C;"_
S r03 T e VIAR. 'M"E\HGXT:@FE&:GE}B"
e %07 A T T SN, INANCATO REQUISTO.
404 v R ] . VAL IMANCATO REQUISITO___
e 100 P o e VIAD.M. IMANCATO REQUISITO__




R 396 I R, L ] VIAS.A. MANCATO REQUISITO___
___________ 395 M. F. O TTTTTTTTTTNIAL. T IMANCATO REQUISITO
R 382 M. oo RG. MANCATO REQUISITO__
e 397 M. G b VASDA MANCATO REQUISITO__
_____ 4126 & o RG_ IMANCATOREQUSTTO
. ___405 _=_ 1B, L SRR ___’_ ______ ; Vlﬁﬁi—D. G. - E/I_}E\l\JCATO REQUISI?O"-
_ 386 L AMN. i VAC T MANCATO REQUISITO__
) 393 B. M. I VIA N. o MANCATO REQ:L}EIEI:(;-
S 378 . C . M. RG] MANCATO REQUISITO
383 6. M. i VIAO _{MANCATO REQUISTO __
. 388 I ML L i VIASP. MANC/}:F_Q_IEE_(-J:L:JE.%IEF:O_
e 385 im. M. E. _VIAM. MANCATO REQUISITO__
___________ 3_9_4______“___ _(;._ o M.___ . R \_/_IA C. ___IMANCATO REQUISITO
408 G. e f_. _______ R. (i._. IVIANCA'I:Q_REQUISITO___
373 A A\ A VIAB.D.C. . MANCATO REQUISITO_
371 c. R viatT, MANCATO REQUISITO "
411 b, s. T P.S.B. MANCATO REQUISITO
__________ 392 T Voo b VIAD.F. _[MANCATO REQUISITO _
—39—0 ------ M. V. -_______::_ RG. MANCATO REQUESITO“-




