Oggetto:

Erogazione contributo economico per affido famiglid marzo/30 ottobre 2016.

Importo

fine:ottobre 2016

ogni mese

. Inizio e Fine N° Rate e | Importo | Persona/Ente Autorizzata | Modalita di
Utente Autorizz . . .
ato Erogazione Frequenza Rata Riscossione Pagamento
Minore L .
£S A € 520,00 inizio: marzo 2016 n° 8 rate € 65,00 G.P. cassa




