NATURA PROVVEDIMENTO NUM. DATA OGGETTO ESTRATTO

Impegno di spesa per ricovero di un minore|Impegno di spesa definitivo per ricovero

DETERMINAZIONE presso una comunita alloggio. PERIODO|di un minore presso una comunita

DIRIGE’::_:_’:\)L:EDE“" 784 30/10/2017 GENNAIO/AGOSTO 2017 - C.1.G.|alloggio. PERIODO GENNAIO/AGOSTO
ZAE205C954 2017 - C.1.G. ZAE205C954




