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N° ID domanda

Numero 

della 

pratica

Cognome e nome Importo

1 48404 102 A.G. € 355,50

2 48346 45 A.G. € 597,40

3 48499 196 A.C.M. € 300,00

4 48343 42 B.M. € 200,00

5 48340 39 B.A. € 700,00

6 48505 202 B.G. € 470,00

7 48510 207 B.G. € 600,00

8 48329 28 B.G. € 700,00

9 48334 33 B.A. € 700,00

10 48369 67 B.A. € 240,00

11 48519 216 B.C. € 600,00

12 48449 147 C.D. € 700,00

13 48310 9 C.D. € 700,00

14 48617 309 C.F. € 700,00

15 48538 235 C.R. € 300,00

16 48588 282 C.S. € 400,00

17 48309 8 C.D. € 700,00

18 48593 287 C.F. € 300,00

19 48417 115 C.A. € 300,00

20 48614 307 C.P. € 300,00

21 48503 200 C.G. € 700,00

COMUNE DI TERMINI IMERESE

CITTA' METROPOLITANA DI PALERMO

ELENCO ISTANZE ACCOLTE

  

MISURE DI SOSTEGNO ALL’EMERGENZA SOCIO-

ASSISTENZIALE DA COVID-19 AI SENSI DELLA 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

DELLA REGIONE SICILIANA N. 124 DEL 28/03/2020 
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22 48526 223 C.S. € 400,00

23 48412 110 D.N.G. € 50,00

24 48547 244 D.P.M. € 600,00

25 48328 27 E.G. € 600,00

26 48582 276 F.V. € 800,00

27 48563 259 F.A. € 300,00

28 48587 281 F.R. € 400,00

29 48556 252 G.D. € 700,00

30 48552 249 L.B.A. € 400,00

31 48572 268 L.G.L. € 600,00

32 48444 142 L.S. € 700,00

33 48456 153 L.D. € 600,00

34 48458 155 M.L. € 308,30

35 48368 66 M.M. € 700,00

36 48565 261 M.M. € 300,00

37 48473 170 M.G. € 300,00

38 48464 161 M.S. € 97,00

39 48631 320 M.A.K. € 300,00

40 48492 189 M.F. € 400,00

41 48330 29 P.V. € 700,00

42 48496 193 P.A. € 284,00

43 48501 198 P.C. € 150,00

44 48345 44 P.T. € 300,00

45 48370 68 R.A. € 800,00

46 48357 56 R.S. € 700,00

47 48441 139 S.G. € 600,00

48 48325 24 S.B. € 700,00

49 48315 14 S.G. € 700,00

50 48414 112 S.S. € 300,00

51 48494 191 S.R. € 800,00

52 48539 236 S.E. € 300,00

53 48398 96 S.G. € 400,00

54 48442 140 T.A. € 600,00

55 48533 230 T.V. € 345,00

56 48481 178 T.A. € 600,00

57 48634 323 V.G. € 700,00

58 48409 107 V.C.V. € 348,00

59 48394 92 V.S. € 400,00
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