NATURA

PROVVEDIMENTO | NUM. | DATA OGGETTO ESTRATTO
Determinazione Assunzione impegno di spesa di €. 28.757,80 destinata | Assunzione impegno di spesa di €. 28.757,80 destinata
Dirigenziale 791 30.10.2017 | al pagamento delle prestazioni integrative periodo | al pagamento delle prestazioni integrative periodo

ottobre 2017 di cui al Progetto “Home Care Premium
2017

Coop. Uvamar CIG Z70208234B, Coop. La Sapienza
CIG Z0820822B7, Coop. Bag CIG ZF920822F6,
Coop Arcobaleno CIG Z112082233.

ottobre 2017 di cui al Progetto “Home Care Premium
2017~

Coop. Uvamar CIG Z70208234B, Coop. La Sapienza
CIG Z0820822B7, Coop. Bag CIG ZF920822F6, Coop
Arcobaleno CIG Z112082233.




