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ELENCO IN ORDINE ALFABETICO DEGLI ESCLUSI

Allegato "B"
COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA CODICE FISCALE MOTIVAZIONE
1 Lyooooooooox XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Rinuncia con autocertificazione in data 15/12/2020
2 | y000000mK XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Rinuncia con email del 11/12/2020
3 [oooooooooxx XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Rinuncia con autocertificazione in data 15/12/2020
4 [xoooooooooox XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Rinuncia telefonica 11/12/2020
5 | XRHHKXXXKKX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Reddito remunerativo superiore al beneficio
6 | oo XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Reddito remunerativo superiore al beneficio
7 | xxxoonooooo XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Mancato utilizzo buoni assegnati mese precedente
8 | xxx00o0ooxx XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Reddito remunerativo superiore al beneficio
9 |00 XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Reddito remunerativo superiore al beneficio
10 | xxxooooooo XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Reddito remunerativo superiore al beneficio
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11 Dexxooooooo XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Reddito remunerativo superiore al beneficio
12 fxxxxxxxxxxxx XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Reddito remunerativo superiore al beneficio
13 [xxxxxxxxxxxx XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Reddito remunerativo superiore al beneficio
14 fxxxxxxxxxxxx XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Mancato utilizzo buoni assegnati mese precedente
15 [xxxxxxxxxxxx XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Reddito remunerativo superiore al beneficio
16 [oooooooooo XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Reddito remunerativo superiore al beneficio
17 [xxxxxxxxxxxx XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX Reddito remunerativo superiore al beneficio
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