NATURA PROVVEDIMENTO NUM. DATA OGGETTO ESTRATTO

DETERMINAZIONE Impegno di spesa e proroga ricovero di|lmpegno di spesa definitivo ricovero di
DIRIGENZIALE DEL Il 627 06/09/2017 |un’anziana presso casa di riposo per|anziani presso casa di riposo per anziani.
SETTORE anziani. Periodo agosto/dicembre 2017




