COMUNE DI CAMPOFIORITO

(Citta Metropolitana di PALERMO)

PROVVEDIMENTO DEL RESPONSABILE DELL'AREA
AMMINISTRATIVA N. 166 DEL 04-12-2017

ESTRATTO

LIQUIDAZIONE QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE

OGGETTO | PER EROGAZIONE BONUS SOCIO SANITARIO — FNA
ANNO 2015
LoV e ——
(o L e —
EVENTUALE | € 595,17
SPESA

BENEFICIARIO | COMUNE DI CORLEONE

, CAPOFILA DEL
DISTRETTO SOCIO- SANITARIO D40

MOTIVAZIONE

COMPARTECIPAZIONE BONUS SOCIO-SANITARIO
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