ALLEGATO A

n. Beneficiario

periodo

Finanziamento

quota RAS 80% imp.

quota Ente 20% imp.

2018 /619 2018/ 626
contributo ordinario € 12.000,00 € 3.000,00
1 omissis aprile/dicembre 2018 quota RAS 100%
Cont. Potenziamento Imp. 2018/620
€ 6.750,00
totale quota RAS € 18.750,00
totale quota Ente € 3.000,00

n. Beneficiario

periodo

Finanziamento

quota RAS 80% imp. 2018
/623

quota Ente 20% imp.
2018/ 628

€ 12.000,00 € 3.000,00
contributo ordinario
Cont. Potenziamento ?;:%5’:‘2 llggzo
2 omissis aprile/dicembre 2018

€ 10.350,00
contributo per il sostegno quota RAS 100%
alle disabilita imp.2018/625
gravissime/care giver '

€ 5.400,00
totale quota RAS € 27.750,00
totale quota Ente € 3.000,00

totale complessivo quota RAS
totale complessivo quota Ente

Totale complessivo quota RAS e quota Ente

€ 46.500,00
€ 6.000,00

€ 52.500,00
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