
ALLEGATO A - IDONEI

NOME 

COMUNE DI 

RESIDENZA

FREQUENZA SERVIZIO 

(tempo pieno / 

tempo parziale)

Nr. PROTOCOLLO 

DOMANDA ESITO ISTRUTTORIA

AMEZIANE ADIL EBOLI T.P.

prot. n. 20072 del 

18.04.2018 IDONEO

D.D. Regione Campania n. 10 del 05.02.2018

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

EBOLI  CAPOFILA

Altavilla Silentina – Campagna – Contursi Terme – Eboli – Oliveto Citra – Postiglione – Serre – Sicignano degli Alburni – Provincia 

di Salerno – A.S.L. Salerno 

“NIDI E MICRO – NIDI “VOUCHER DI SERVIZIO

DESTINATI AI NUCLEI FAMILIARI CON MINORI 0 – 36 MESI


