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Allegato A

Graduatoria per assegnazione benefici per 'importo massimo di cui all’avviso pubblico - art.4
comma1 “Family help: buoni servizio per prestazioni individuali di lavoro a domicilio per finalita di
conciliazione di tempi di vita e di lavoro di persone e famiglie” zona sociale n.8 Umbria

CUP 149117000070007

Intervento a valere sul POR FSE Umbria 2014-2020 Asse Il inclusione sociale e lotta alla poverta

Ammissibilita Domande — Family Help 3° termine scadenza 31/05/2018

Protocollo NOMINATIVO RICHIEDENTE |COMUNE RESIDENZA  JAMMISSIBILITA
1 33348 /2018 M. N. M. FOLIGNO AMMESSO
2 33798 /2018 |V. J FOLIGNO AMMESSO
3 34039 /2018 |S. V. SPELLO AMMESSO
4 34041 /2018 . F. L. FOLIGNO AMMESSO
5 34588 /2018 [T. O TREVI AMMESSO
6 36755 /2018 |G. R FOLIGNO AMMESSO

Graduatoria di assegnazione benefici Family Help 3° termine scadenza 31/05/2018

Protocollo  [NOMINATI [COMUNE  |[AMMISS] BENEFICIO/
e) RESIDENZA|BILITA'  |PUNTEGGIO ASSEGNATO/
RICHIEDE Euro
NTE
1 [33348/2018 [M.N.M. [FOLIGNO |[SI 44 800
2 [33798/2018 |V.J. FOLIGNO |[sI 26 800
3 [34039/2018 [S.V. SPELLO  [S 26 800
4 [34588/2018 [T.O. TREVI S| 26 800
5 [34041/2018 [D.F.L.  [FOLIGNO |SI 24 800
6 [36755/2018 |G. R. FOLIGNO sl 19 800
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Comune di Foligno - Capofila Zona sociale n. 8





