NATURA PROVVEDIMENTO NUM. DATA OGGETTO ESTRATTO

DETERMINAZIONE oréves 1a casn i 1poso per ansiant | |andiana. presso. Ia casa di' riposo. per
DIRIGEE':_:_’:\)L:EDEL i 714 21/09/2016 periodo ottobre/dicembre 2016 -lanziani — periodo ottobre/dicembre 2016 |

C.1.G.: Z9E1B182B4 C.1.G.: Z9E1B182B4
Impegno di spesa per ricoveri n° 2 utenti in Impegno di spesa definitivo per ricoveri
DETERMINAZIONE rop ftto ,,Grﬂ o'i\ Artamenton - Periodo|™ 2 Utenti in  progetto  “Gruppo
DIRIGENZIALE DEL 11l 715 21/09/2016 Etto%re/dicembp:’z pF2)016 i CIlG.: Appartamento” - Periodo
SETTORE "7 "'|ottobre/dicembre 2016 - C.l1.G.:

Z3A1B1813E

Z3A1B1813E




