ALLEGATO F

Allegato F — esclusi per omessa dichiarazione buoni spesa percepiti

prot nome data di nascita | somme dichiarate | componenti
2718 Lot Falis 2.3.2000 0 4
2800 Eatte AGER 6 27.3.1967 0 1
2810 MANY Sy S e 1.4.1992 0 5
2816 e Je ] 26.12.1983 3096 5
2832 v Ye ] 9.9.1984 0 3
2845 U | = 5.8.1964 0 3
2858 | ——  Sme——— 26.1.1962 0 3
2962 C———— _ O 18.9.1965 0 3
2980 F o - — 15.12.1979 0 1
3091 L# Fetm \/omumie 30.10.1985 0 1
3121 Renite G amisst 4.6.1982 13200 5
3134 DirBelin Guupme 15.8.1967 0 4
3152 Sapsio Awem 12.6.1972 0 2
3158 e S Yel ™ "} 29.9.1961 0 3
3172 Senllli CGanmie 2.10.1961 0 2
3186 - R - R 2.8.1973 404 4
3199 PollD - e 2.12.1972 0 4
3202 Remv P G oommy 16.8.1994 0 4
3457 er — ____JY 2 8.7.1976 0 5
3622 B oy S e 2.2.1979 0 5
3639 F aauiseG Sulgp 2.6.1997 0 3
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