NATURA PROVVEDIMENTO NUM. DATA OGGETTO ESTRATTO

Approvazione schema di convenzione e|Autorizzazione, approvazione schema di

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE impegno di spesa periodo 15 settembre - 30|convenzione e impegno di spesa definitivo
DEL | SETTORE - SERVIZIO 589 18/09/2018 |novembre 2018 per ricovero di una disabile|periodo 15 settembre - 30 novembre 2018
POLITICHE SOCIALI - presso una comunita alloggio. CIG:|per ricovero di una disabile presso una

Z9624D4FFA comunita alloggio. CIG: Z9624D4FFA




