Anno di Doveri Tipologia Importo Importo erogato Anno Incarico
Unita' amministrativa ID L I Codice fiscale Cognome [ Nome | Genere Denominazione Conferente Oggetto dell'incarico , V_ _I Data inizio | Data fine .|p el P P & '
riferimento d'ufficio importo (euro) (euro) pagamento saldato
Azienda Pubblica di Servizi all
COMUNE DI MOLA DI BARI | 24135 2018 LRSFPPS6L15A662P | Lorusso | Filippo | M zlen Paersina'rzzﬁé"::gz'a a COMMISSIONI NO  [07/02/2018|30/05/2018| Presunto | € 280,00 € 304,00 2018 sl
COMUNE DI MOLA DI BARI 193888 2018 LRSFPP56L15A662P | Lorusso | Filippo M Comune di Bitonto COMMISSIONI NO 01/09/2018 31/10/2018 Presunto € 1.000,00( € 878,00 2019 Sl




