NATURA PROVVEDIMENTO NUM. DATA OGGETTO ESTRATTO
s oo e s e, O 1
DIRIGENZIALE DEL Il 722 10/10/2017 |'MPeYNO di spesa . perjimpegno detinitivo . -
SETTORE ricoveri disabili presso varie comunita|per ricoveri disabili presso varie comunita
alloggio. alloggio.
DETERMINAZIONE Approvaz(;(_)ne schem_addl t‘:::otr)lve/r(;l;|oneb e Approvazu;r)e schemaddfl_ (_:E)_nvenzmr)ede
DIRIGENZIALE DEL Il 723 10/10/2017 impegno di spesa periodo ottobre/dicembre|impegno di spesa definitivo periodo

SETTORE

2017 per ricoveri di tre disabili presso varie
comunita alloggio.

ottobre/dicembre 2017 per ricoveri di tre
disabili presso varie comunita alloggio.




