NATURA PROVVEDIMENTO NUM. DATA OGGETTO ESTRATTO
. . Pror ricover impegno di spesa
DETERMINAZIONE Impegno di spesa e proroga ricovero per del?in(i)gi?/o czre l?icc?\?ero prigi]nc?ri rZsso
DIRIGENZIALE DEL llI 141 17/02/2017 |minori presso comunita alloggio. Periodo Vo p . pr
comunita alloggio. Periodo

SETTORE

gennaio/marzo 2017

gennaio/marzo 2017




