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ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: L.R. n. 27/83 Provvidenze a favore dei talassemici, emofilici ed emolinfopatici maligni.  Impegno di spesa.

0102509 - TALA  01Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.02.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6835012023

3.500,00Importo:26/04/2023Data:2023 283/0Impegno di spesa2023ESERCIZIO:

LEGGI DI SETTORE. CONTRIBUTO RAS. SERV.SOCIALI

Finanziato con : LEGGI DI SETTORE. CONTRIBUTO RAS 3.500,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.02.999 Altri assegni e sussidi assistenziali

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: L.R. n. 27/83 Provvidenze a favore dei talassemici, emofilici ed emolinfopatici maligni.  Impegno di spesa.

0102510 - TALA  02Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.02.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6835012023

1.500,00Importo:26/04/2023Data:2023 284/0Impegno di spesa2023ESERCIZIO:

LEGGI DI SETTORE. CONTRIBUTO RAS. SERV.SOCIALI

Finanziato con : LEGGI DI SETTORE. CONTRIBUTO RAS 1.500,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.02.999 Altri assegni e sussidi assistenziali

..............

Il Responsabile del Settore Finanziario

Ivan Antonio Diana

 SEDINI li, 26/04/2023


