[Lcomune | BWwshsco |

N° progressivo descrizione * n. zone ** Periodo di validita: Importo contributo
contributo Dal gg/mm/acaa  al gg/mm/ocoa erogato €
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*  formula 10 mesi studenti
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** n. zone formula acquistate (1,2,3,4,5,6,7, intera area)
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