
N. ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO C.F. IBAN

1 LE GATTE MATTE 92143790902 1.410,00

2 VAB SINNAI - SARDA AMBIENTE 92182070927 1.264,70

3 AMICI DEL BRANCO  ONLUS 92176280920 1.500,00

4 NOI E GLI ALTRI 92061810906 1.500,00

5 GLI INVISIBILI SARDEGNA 91026420926 640,00

6 ENPA - ONLUS - SEZ. PROV.LE ORISTANO 80116050586 860,00

7 ENPA SEZ. PROV.LE SASSARI 80116050586 900,00

8 AMICI DEL CANE 9003321024 1.500,00

9 RANDAGINO 91016260928 1.500,00

10 IMPRONTE NELL'ISOLA 90033860926 1.431,06

11 AMICO MIO ONLUS 2877020921 1.500,00

12 ARISTOGATTI ONLUS 92145640907 1.490,00

13 HACHIKO EROI A 4 ZAMPE 90053340957 1.500,00

Tot. € 16.995,76
Il Responsabile del Procedimento
P.O. Area Prevenzione Aziendale

Dr. Mario Piras
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