NATURA
PROVVEDIMENTO

NUM. DATA OGGETTO ESTRATTO
Determinazione Assunzione dell’impegno di spesa di € 41.300,00 | Assunzione dell’impegno di spesa di € 41.300,00
Dirigenziale destinata al pagamento delle prestazioni integrative | destinata al pagamento delle prestazioni integrative
1° Settore — Affari 819 20/11/2019 | periodo NOVEMBRE 2019 di cui al Progetto Home

Generali

Care Premium 2019~

Coop. Uvamar CIG Z412AAD6AA
Coop. La Sapienza CIG ZEC2AADGAC
Coop. Arcobaleno CIG ZC42AAD6AD
Coop. Bag CIG Z9C2AADGAE

Coop. Nica CIG Z4C2AAD6BO

periodo NOVEMBRE 2019 di cui al Progetto Home
Care Premium 2019~

Coop. Uvamar CIG Z412AAD6AA

Coop. La Sapienza CIG ZEC2AADGAC

Coop. Arcobaleno CIG ZC42AAD6AD

Coop. Bag CIG Z9C2AAD6AE

Coop. Nica CIG Z4C2AAD6BO.




