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Servizio Sanitario della Toscana

ZONA DISTRETTO VALLE DEL SERCHIO
GRADUATORIA INTERVENTO “INAUT”

CODICE NOMINATIVO CONTRIBUTO MENSILE
INAUTO9 OMISSIS € 1.350,00
INAUTO6 OMISSIS € 650,00
INAUTO5 OMISSIS € 1.445,51
INAUTO3 OMISSIS € 950,00
INAUTO8 OMISSIS € 984,00
INAUT12 OMISSIS € 1.050,00
INAUTO1 OMISSIS € 1.500,00




