Importo

Unita' Anno di L Denominazione Oggetto Doveri - . Tipologia |Importo Anno Incarico
. . ID e . Codice fiscale Cognome [Nome Genere . . e Data inizio |Data fine . erogato

amministrativa riferimento Conferente dell'incarico  |d'ufficio importo |(euro) (euro) pagamento [saldato
RUTIGLIANO

COMUNE DI . COMMISSION

MOLA DI BARI 15381420 2016 CRCRLB60T63F280G |Circolone |Rosalba F ISTITUTO MONTE | NO 05/04/2016| 31/05/2016(Presunto €200,00| €200,00 2016 Sl
DEI POVERI

COMUNE DI - COMUNE DI COMMISSION

MOLA DI BARI 15773739 2016 DPRRSO72S53G187R |De Parigi |Rosa F MATTINATA | NO 29/11/2016| 30/01/2017|Presunto €249,88| €249,88 2017 S|




