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ALLEGATO A
RIEPILOGO INDENNITA' SPETTANTI A CITTADINI AFFETTI DA TBC NON ASSISTITI INPS
ANNO 2019 
	UTENTE
	INDENNITA' SPETTANTE
	ANNO 2019
	IMPORTO NETTO DA PAGARE
	IRAP A CARICO ASL
	MODALITA' PAGAMENTO
	

	P.V. 
	ASSEGNO DI CURA E SOSTENTAMENTO
	         1.096,75 
	                826,73 
	               93,25 
	ACCREDITO C/C Poste Italiane IBAN IT26V3608105138283977183984
	DOMICILIO  :

Villa Olimpia, Via Mazzini 19 – 28922 PALLANZA
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