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ALLEGATO A
RIEPILOGO INDENNITA' SPETTANTI A CITTADINI AFFETTI DA T.B.C. NON ASSISTITI INPS
ANNI 2014 - 2015 
	UTENTE
	INDENNITA' SPETTANTE 
	ANNO 2014
	ANNO 2015
	 IMPORTO NETTO DA PAGARE 
	 IRAP A CARICO ASL 
	MODALITA' PAGAMENTO
	

	P.V. 
	ASSEGNO DI CURA E SOSTENTAMENTO
	       1.072,27 
	       1.074,31 
	         1.618,10 
	            182,41 
	ASSEGNO
	DOMICILIO PROVVISORIO :

Villa Olimpia, Via Mazzini 19 - PALLANZA

	EREDI B.S.
	ASSEGNO DI CURA E SOSTENTAMENTO fino 11/10/2014
	          826,89 
	                -   
	            636,71 
	              70,30 
	accredito C/C
	

	TOTALI
	 
	      1.899,16 
	      1.074,31 
	         2.254,81 
	           252,71 
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