
N°

Data

Descrizione Spesa

VISTO SI AUTORIZZA LA 

SPESA

Importo

CIG

Beneficiario

Il Consigliere

PROVVEDIMENTO DI ACQUISTO

INPS

190,28

32

f.to Dott. Giuseppe De Masi

Il Consigliere Dott. Giuseppe De Masi

02/03/2023

Richiesta visite mediche fiscali mesi di gennaio e 

febbraio 2023

0000000000


