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DETERMINA N. DEL
F%%[:\l FARMACIA/AZIENDA N° FATT. DATA IMPORTO | note
AZIENDA U.S.L. TOSCANA
1415405 NORD-OVEST 1703/304 | 20/06/2017 559,52
TOT 559,52

L’Addetto alla liquidazione

Il Responsabile del Servizio

Bruna Sestu

Dr.ssa M. Tea Oggiano
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