NATURA

PROVVEDIMENTO | NUM. | DATA OGGETTO ESTRATTO
Determinazione Assunzione impegno di spesa di €.32.000,00 necessaria per il | Assunzione dell’impegno di spesa di €.32.000,00 necessaria
Dirigenziale 259 28.03.2019 | pagamento delle prestazioni integrative del progetto HCP al pagamento delle prestazioni assistenziali integrative
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