
Comttne di Sant’ Antonio Abate
CitI it Metropolhana di Napoli

SETrORE AIVllVlINISTRATIVO
Servizio Politiche Sociall

GRADUATORIA DEFINITIVA RICHIEDENTI VOUCHER FARMACEUTICI ANNO 2026
ALL. A

AIVllVIESSI

Posizione
1

2
3
4
5
6
7

Numero Identificativo
95
138
78
64
59
104
131
124
118
116
113
111
102
89
85
81
80
77
52
128
121
90
49
139
137
133
130
129
127
125
122
123
117
115
112
109

Numero Protocollo
20194
20875
20054
19646
19582
20361
20871
20691
20495
20497
20500
20502
20324
20151
20047
20051
20052
20055
19491
20868
20694
20150
19494
20877
20874
20873
20870
20869
20867
20866
20693
20692
20496
20498
20501
20503

Punteqqio finale
10,00
8, 00
8, 00
8, 00
7, 00
7,00
7,00
7.00
7,00
7,00
7,00
7, 00
7,00
7 ,00

7,00
7 ,00

7 ,00

7.00
7,00
6,00
6,00
6,00
6, OO

6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6, DO

6,00
6,00
6,00
6,00
6, DO

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26

27
28
29
30
31

32
33
34
35
36



37
38

39
40

41

42
43

44
45

46
47
48

49
50
51

52

53

54

55

56

57
58
59

60

61

62

63

64

65

66

67

68
69

70
71

72

73

74

75

76

77
78

106
105

101

100

99

72-94
87
86

83

71
63

62

57
93
54

55

58

51

50
48

132

120
119
114
103

98
97
88
84
82

74
73

69
70
67
66
60
56

53

108
79
61

20359

20360
20363
20300
20301

19817-20193
20153
20071
20049
19818

19647
19648

22615
20149
19489
19488
19522
19492

19493
19429
20872
20594
20596

20499
20362
20302
20303
20152
20048

20050
19815
19816
19819

19820
19821
19687
19584
19487

19490

20504
20053
19649

6.00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6.00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
5,00
5,00
5,00
5, 00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5.00
5,00
5,00
5,00
5,00
5, 00
5,00
5,00
5, 00
5,00
4,00
4, 00
4,00
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{flrnra trulograf-a ontessa ai sensi delt'art.3 del Digs. n,39 i 993 )

IL DIRIGENTE SETTORE AMIVIINISTRATIVO
Dr. Giuseppe CAPUANO

(+irma autografa onressa ai sensi dell'urt.3 del DIgs. n.39 1993)


