"ALLEGATO A"

Imputazione della spesa

Num.Docum. Data Num.prot. Anno Descrizione Beneficiario Importo L, ) Impegno di spesa Ex-Cap di spesa DURC
Determinazione di Impegno
INAIL_15481233 DATA RICHIESTA 08/03/2019
519 1088 r
_ 18/01/2019 282 2019 EMERVOL 719,80 € 197 DEL 17/12/2018 244/2018 /0 T TS
INAIL_14977633 DATA RICHIESTA 01/02/2019
42-FE 28/02/2019 967 2019 GIOIA FRANCO 1.586,00 € 22 DEL 20/02/2019 28/2019 1928/6 Ao oo s
3 28/02/2019 978 2019 ING. SEVI TOMMASO 253,76 € 131 DEL 15/09/2018 148/2018 1086/0 Prot. Inarcassa 0269102 del 12/03/2019
INPS_13979855 DATA RICHIESTA 30/01/2019
7 28/02/2019 46,40 € 018 0 o
3 /02/ 993 2019 DI PIERO NAPOLEONE 6,40 160 DEL 07/11/2018 203/2 1928/ SCADENZA VALIDITA' 30/05/2019
INAIL_15296596 DATA RICHIESTA 25/02/2019
27A 06/03/20 2019 AS. 400, 2018 48/2018 1088/0 N
/03/2019 1066 DATA SISTEMI S.A.S ,00 € 198 DEL 17/12/ 248/ 088/ SCADENZA VALIDITA® 25/06/2019
3/01 04/03/2019 1014 2019 PICCHIONI ANTONIO 488,00 € 141 DEL 08/10/2018 163/2018 1928/0 I a7 /11 2018

SCADENZA VALIDITA' 27/03/2019




