
comune di CORDENONS

N. 

progr. 

utente beneficiario C.F. Beneficiario periodo

ore 

attività 

di tipo 

A 

prezzo 

orario

ore 

attività 

di tipo B

prezzo 
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ditta 

accreditata 
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assistente 

sociale

1 OMISSIS OMISSIS

24.05.2026-

30.06.2026 62 28,66€   0 28,66€  1.776,92€        ACLI A.Fortugno

1.776,92€        

62 0

1.776,92 €       

1 62 0

TOTALE COMPLESSIVO SPESA

TOTALE
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