Allegato “A”

PROSPETTO RIMBORSO ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO “A.C.R.A.” SAN GEMINIANO -SAMASSI

RIMBORSO
SERVIZIO REPERIBILITA' RIMBORSO INTERVENTO TOTALE
MESE DI ATTIVO CHILOMETRICO | EXTRA-
CONV.NE
1.172,16 409,78 22,42 1.604,36
Luglio 2015 l L

I1 Responsabile del Servizio Affari Generali
-Dr. Be 0 Chessa-
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