ALLEGATO 1

PROTOCOLLO CODICE FORNITORE N. DOC. DATA AUTORIZZAZIONE [CONTO IMPORTO
F1 2023 9205 4008919|DOTT. LOIUDICE EDOARDO FPA 1/23 12/04/2023[ 2023| 19| 19]502011504 ALTRE CONSULENZE SANITARIE E SOCIOSAN. DA PRIVATO 720,00
F1 2023 9871| 4008759|MAZZARA DOTT. RICCARDO 8 20/04/2023( 2023| 19| 19|502011504 ALTRE CONSULENZE SANITARIE E SOCIOSAN. DA PRIVATO 2.880,00
F1 2023| 9635 4008695|SEBASTIANI DR. PAOLO 2PA 14/04/2023| 2023| 24 5/509030101 INDENNITA', RIMBORSO SPESE E ONERI SOCIALI PER GLI ORGANI DIRETTORI R COLL. SIND. 3.901,36
TOTALE 7.501,36

Firmato digitalmente da:

BONCOMPAGNI ROBERTA
Firmato il 26/04/2023 12:02
Seriale Certificato: 1831473

Valido dal 14/10/2022 al 14/10/2025
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