DONAZIONI PRO COVID AUSL FERRARA - DAL 01/07/2025 AL 31/12/2025

Identificativo

Soggetto donante

Natura donazione
(denaro, beni,

Vincolo di destinazione

Valore/Stima

. ) . \ R Specifica vincolo donazione Data di incasso Note/Atto
donazione Fonte donazione prestazione d'opera, (Si/No) ©
servizi)
1 NESSUNA DONAZIONE / / / / / /




