NATURA PROVVEDIMENTO NUM. DATA OGGETTO ESTRATTO
. . Impegno di spesa definitivo e contestuale
Impegno di spesa e contestuale liquidazione L .
. liquidazione somme non andate a buon fine
DETERMINAZIONE somme non andate a buon fine per errore del or errore del codice IBAN alla Comunita
DIRIGENZIALE DEL | SETTORE - 524 25/06/2019 codice IBAN alla Comunita alloggio per P

SERVIZIO POLITICHE SOCIALI -

Disabile “IRIS Arcobaleno” di Sciacca per
ricovero n° 2 Disabile. Periodo gennaio 2019

alloggio per Disabile “IRIS Arcobaleno” di
Sciacca per ricovero n° 2 Disabile. Periodo
gennaio 2019




