
Proposta: 1665 / 2021 del 23/03/2021

Beneficiario Contributo per n. 2 mesi

PROT. 42308/2019 1.568,00€                                                   

PROT. 42309/2019 1.568,00€                                                   

COD.ID. 01/2020  €                                                   1.700,00 

COD.ID. 02/2020  €                                                   2.386,38 

COD.ID. 03/2020  €                                                   2.366,00 

TOTALE IMPEGNO  €                                                   9.588,38 

PLUS DISTRETTO SOCIO-SANITARIO DI ORISTANO

IMPEGNO PER RDL


