NATURA

PROVVEDIMENTO | NUM.| DATA OGGETTO ESTRATTO

Assunzione dell’impegno di spesa di € 34.100,00Subimpegnare la spesa di € 34.100,00 destinata al
Determina 477 | 17.08.2021 |destinata al pagamento delle prestazioni integrativepagamento delle prestazioni integrative periodo
Dirigenziale periodo LUGLIO 2021 di cui al Progetto “Home CareLUGLIO 2021 di cui al Progetto “Home Care
| settore Premium 2019” Premium 2019~




