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UO SERVIZI AMMINISTRATIVI DISTRETTUALI

UO ECONOMICO FINANZIARIA

OGGETTO:  rimborsi per dializzati - invion. 1 /2018

Con la presente si chiede I'emissione di n. 18 mandati di pagamento per un totale pari ad € 2072.70, a
fronte di richieste di rimborso trasporto per dializzati residenti.
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