Oggetto:

Erogazione Contributo economico a famiglia affidiata

fine:settembre 2015

Utente Importo Inizio e Fine N° Rate e Importo Persona/Ente Modalita di
Autorizzato Erogazione Frequenza Rata Autorizzata Riscossione Pagamento
zs. €140,00 Inizio: agosto 2015 | o 5 g € 70,00 D.G.

per cassa




