BREVE DESCRIZIONE

DATA

DATA INIZIO

IMPORTO

IMPORTO

PAGAMENTO
EFFETTUATO PER:

COGNOME NOME CODICE FISCALE/P. IVA TIPO DI CONTRATTO INCARICO AUTORIZZAZIONE INCAR. DATAFINEINCAR. [ b 00 EROGATO ACCONTO (4) 0
SALDO (S)
ANGHINOLFI |SARA [NGHSRA81E66G337W PRESTAZIONE PROFESSIONALE INGLESE PER DSA 07/09/2017 21/09/2017 20/09/2017 7.000,00 3.500,00 A
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