UFFICIO L.R.26/91 TEMPIO PAUSANIA — Prospetto riepi

Allegato al verbale di determina n.167_ del 14.03.2 014

logativo per rimborso spese di viaggio e soggiorno

COGNOME E NOME

COGNOME E NOME

ASSISTITO BENEFICIARIO COSTO VIAGGIO COSTO SOGGIORNO | TOTALE RIMBORSO
A A € 161,33 € 45,00 € 206,33
C.S. C.G. L. € 320,50 € 495,00 € 815,50
C.C. € 436,79 € 1.620,00 € 2.056,79
F. G. S. M. € 294,48 € 270,00 € 564,48
M. D. € 321,04 € 180,00 € 501,04
P.A P. A. € 270,00 € 270,00 € 540,00
P.M.A. € 233,19 € 540,00 €773,19
P. I P.S. € 415,35 € 360,00 €77535
Z. A €324,71 €1.125,00 €1.449,71
€2.777,39 € 4.905,00 € 7.682,39




