
PROT . DOMANDA ESITO

TOT RIMB. 

RICHIESTO       

(già decurtato)

DECURTAZ. 

TOT RIMB. 

RICHIESTO  

(senza 

decurtazione)

1 7616 DEL 01/10/2025 AMMESSA € 760,00 5,00% 800,00€                

2 7755 DEL 06/10/2025 AMMESSA € 720,00 10,00% 800,00€                

3 8397 DEL 15/10/2025 AMMESSA € 760,00 5,00% 800,00€                

€ 2.240,00 2.400,00€               

Allegato alla Det. n° 188/492  del 27/10/25

La Resp. Ass. Sociale

Monica Ruggiu

COMUNE DI VALLERMOSA
Città metropolitana di Cagliari

Concessione di un sostegno economico denominato "Indennità regionale fibromialgia" (IRF). 

ELENCO DOMANDE- 2 PARTE (RIAPERTURA TERMINI)


