
Contributo Fondo Covid integrazione

Beneficiario Importo Ordine di appartenenza

**** 2.700,00 Potenza

**** 3.500,00 Napoli

**** 8.500,00 Roma

**** 3.000,00 Pescara

**** 1.300,00 Salerno

**** 1.600,00 Roma

**** 1.700,00 Roma

**** 1.600,00 Rimini

**** 1.400,00 Napoli

**** 1.000,00 Nuoro

**** 1.600,00 Roma

**** 1.600,00 Roma

****: dati soggetti a privacy


