
N. ASSISTITO prot.n. 
retta 

mensile 

OTTOBRE/

DICEMBR

E

RETTA 

2025

 

compartec

ipazione 

mensile 

diretta alla 

struttura 

n. mesi

totale 

compartec

ipazione

QUOTA COMUNE

1 OSPITE 1 1.700,00 3 5.100,00 650,00 3 1950 3.150,00 

BOLLI 6

TOTALE 3.156,00 


