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1233
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4935
4942
5990
6085
6114
7137

Fogliol

BANDO CAREGIVER

N. PROTOCOLLO DATA PROTOCOLLO SPESE SOSTENUTE
1134284 / 133702

20/12/23
27/12/23
04/01/24
05/01/24
12/01/24
15/01/24
15/01/24
17/01/24
17/01/24
17/01/24
19/01/24

€0,00
€2.670,68
€1.287,72
€ 1.428,00
€559,10
€0,00
€0,00

€ 348,00
€ 4.263,00
€21.871,68
€0,00

RIMBORSO SPESE NOTE
€ 0,00 Mancano ricevute
€ 1.200,00
€ 1.200,00
€ 1.200,00
€ 559,10
€ 0,00 Mancano fatture e ricevute
€ 0,00 Mancano fatture e ricevute
€ 348,00
€ 1.200,00
€ 1.200,00
€ 0,00 Mancano fatture e ricevute
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