NATURA
PROVVEDIMENTO

NUM. DATA OGGETTO ESTRATTO
Assunzione dell’impegno di spesa di € 35.100,00lmpegnare la somma di € 35.100,00 destinata al
Determinazione 800 30.12.2021 |destinata al pagamento delle prestazioni integrativepagamento delle prestazioni integrative periodo

Dirigenziale del
| Settore

Care Premium 2019”

periodo DICEMBRE 2021 di cui al Progetto “Home

Premium 2019~

DICEMBRE 2021 di cui al Progetto “Home Care




