NATURA
NUM. DATA
PROVVEDIMENTO OGGETTO ESTRATTO
Determina_zio.ne D.irigenziale di 859 21/11/2017 Liquidazione “Contributo spese relative al trasporto con mezzo Contributo spese relative al trasporto con
liquidazione proprio dei PH presso centri di cura e riabilitazione”. Periodo luglio - mezzo proprio dei PH presso centri di cura e

settembre 2017 n. 1 utente. riabilitazione”.
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