Allegato 1

PERIODO TOTALE PREMIO RIMBORSO SPESE |Totale spettante
Cognome Nome CARCERE | pyrrurazioNE | GO TAVORATL | o0 IDARIETA’ € FORFETTARIO€ | ad ognlzlno €
1 |Citiello Fiorella LIVORNO DAL 20/05 AL 20/06 27 2700 135 2835
2 |Niccolai Eva LIVORNO DAL 20/05 AL 20/06 26 2600 130 2730
3 |Mainardi Barbara LIVORNO DAL 20/05 AL 20/06 27 2700 135 2835
4 |Sebbane Abdeljalil LIVORNO DAL 20/05 AL 20/06 27 2700 135 2835
5 |Pratico Serena Immacolata LIVORNO DAL 3/06 AL 20/06 14 1400 70 1470
6 |Dell'lnnocenti  |Rachele PISA DAL 20/05 AL 20/06 20 2000 100 2100
7 |Bonaldi Barbara PISA DAL 20/05 AL 20/06 20 2000 100 2100
8 |Manca Maria Elena PISA DAL 20/05 AL 20/06 19 1900 95 1995
9 |Citd Jacqueline PISA DAL 20/05 AL 20/06 19 1900 95 1995
10 |Malanca Gloria LUCCA DAL 20/05 AL 20/06 27 2700 135 2835
11 |Lami Cristiana LUCCA DAL 20/05 AL 20/06 28 2800 140 2940
12 |Albano Simone LUCCA DAL 20/05 AL 20/06 27 2700 135 2835
13 |Dell amico Sara MASSA DAL 20/05 AL 20/06 24 2400 120 2520
14 |Giromini Erika MASSA DAL 20/05 AL 20/06 28 2800 140 2940
TOTALE € 33.300= TOTALE € 1.665=
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