NATURA

PROVVEDIMENTO | NUM. | DATA OGGETTO ESTRATTO
Determinazione assunzione dell’impegno di spesa di €.33.200,00 destinata | assunzione dell’impegno di spesa di €.33.200,00
Dirigenziale 326 15.05.2018. | al pagamento delle prestazioni integrative periodo Maggio | destinata al pagamento delle prestazioni integrative

1° Settore — Affari
Generali

2018 di cui al progetto” Home Care Premium 2017
Coop Uvamar CIG Z512370C8B, Coop. La Sapienza CIG
Z362370C21, Coop.Arcobaleno CIG Z8B2370B82

periodo Maggio 2018 di cui al progetto” Home Care
Premium 2017

Coop Uvamar CIG Z512370C8B, Coop. La Sapienza
CIG Z362370C21, Coop.Arcobaleno CIG Z8B2370B82




