NATURA PROVVEDIMENTO NUM. DATA OGGETTO ESTRATTO
Impegno di spesa per ricoveri anziani, disabili Impegno di spesa per ricoveri anziani,
DETERMINAZIONE miﬁ ?‘i r P v r?i tituti munita ’ Hossi ’ disabili, minori presso vari istituti e
DIRIGENZIALE DEL Il 319 07/12/2015 O e e s e @ & 08810 comunita alloggio. Periodo

SETTORE

Periodo OTTOBRE/DICEMBRE 2015

OTTOBRE/DICEMBRE 2015




