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AGENZIA PROV.

  PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
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Sezione

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

Data: 09/02/2021 - Ore: 12:57:04 - Utente: ZNNRNS50S48G394I
Soggetto: ORTENSIA ZANNINO   ( ZNNRNS50S48G394I )

Z N N R N S 5 0 S 4 8 G 3 9 4 I

ZANNINO ORTENSIA

0 8 1 1 1 9 5 0 F PAZZANO R C

E L 3918 B 9 3 8 X 1 2015 0,00 28,00 0,00
E L 3958 B 3 9 8 X 2 2015 13,00 85,00 0,00
E L 3961 B 3 9 8 X 1 2005 0,00 4,00 0,00

117,00

1 6 0 6 2 0 1 5 05584 34170
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