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ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: Impegno di spesa per contributo straordinario a favore di N1 nucleo familiare.

0102400 - omissisBeneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.04.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6801012024

120,00Importo:14/10/2024Data:2024 425/0Impegno di spesa2024ESERCIZIO:

ASSISTENZA ECONOMICA

Finanziato con : FONDO SERVIZI SOCIALI 120,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.

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

Il Responsabile del Settore Finanziario

Ivan Antonio Diana

 SEDINI li, 14/10/2024


