Allegato A determina n%& del él . QﬁQ()

PEC - Comune di Castellanza

Da: PEC - Comune di Castellanza <comune@pec.comune.castellanza.va;it>
Inviato: venerdi 10 giugno 2016 11:35 :
A: istituzionale@pec.provincia.va.it

Oggetto: _ Aggiornamento costi interventi - Disabilita sensoriale 15-16

Allegati: 20160610103315.pdf

Con riferimento alla vs. nota del 30.05.2016 Ciassificazione 13.3.2, in allegato si invia tabella costi riassuntiva.
Si resta a disposizione per chiarimenti
Cordiali saluti

Citta di Castellanza

Dott. ssa Roberta Ramella

Responsabile del Settore Istruzione Culfura Sport
Viale Rimembranze 4 - 21053 Castellanza (VA)
tel. 0331.526260 - fax 0331.526258

e-mnail: roberta.ramella@comune.castellanza va.it
pec: cormune@pec.comune.castellanzg.va.if

Informativa Privacy - Ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 (Codice Privacy) si precisa che le informazioni confenute in
guesto messaggio sono riservate e ad uso esclusivo del destinatario. Qualora il messaggio in parola Le fosse
pervenuto per errore, La preghiamo di eliminarlo senza copiarlo e di non inoltrarlo a terzi, dandocene
gentilmente comunicazione. Grazie.

i% salvaguarda I'ambiente: stampa guesto messaggio soitanto se veramente necessariol -



RENDICONTO ORE DISABILITA' SENSORIALE- SPESE SOSTENUTE

NOME |COGNOMEMESE = |ORE EROG{SPESA R

C. C. GENNAIO 33 €617,76
FEBBRAIO 39 £730,08
MARZO 39 €730,08
APRILE 37 £692,64
MAGGIO 51 £€954,72
GIUGNO 9 € 168,48

TOTALE 208 € 3.893,76

NOME |COGNOMEMESE OREEROG/SPESA . = "

K. S. GENNAIO 26 €486,72
FEBBRAIO 38 €711,36
MARZO 34 € 636,48
APRILE 30 € 561,60
MAGGIO 32 €599,04
GIUGNO 40 € 748,80

TOTALE 200 € 3.744,00

TOTALE

COMPLES

SIVO €7.637,76
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