SOCIETA

PERIODO TOTALE DOVUTO 0.00 €

EQUIPE
DATA SEDUTA SelEEEle) DESCRIZIONE PRESTAZIONE L SALDO DOVUTO

DIRIGENTE COMPARTO

PRESTAZIONI PRESTAZIONE

INFORMAZIONI
AGGIUNTIVE

QUOTA ASL

0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €

QUOTA
DIRIGENTI

0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €

QUOTA
COMPARTO

0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €
0.00 €

ALL.N. 3


PNTMNG72L45L049P
Macchina da scrivere


ALL.N. 3


