ELENCO RIMBORSI PER CORSI DI AGGIORNAMENTO

MATR. COGNOME NOME CORSO DATA AUTORIZ.|N. AUTORIZ. |ACCONTO{SPESA |TOT. TOT. REC.
€ LIQUID. [LIQ.
411|CHIA SALVATORE Case della salute un | 15/16/05/2015 350,00|n.161 del 215,501 215,50
modello di 28/04/2015
assistenza Sanitaria
898|CONCAS ANDREA Lentivirosi degli 24/06/2015 50,00|n.297 del 30,00{ 30,00
ovini e dei caprini: 24/06/2015
quali strategie di
1103|FLORIS MARCO Lentivirosi degli 24/06/2015 50,00{n.296 del 30,00 30,00
GIAMPIERO ovini e dei caprini: 24/06/2015
quali strategie di
897 |MALICA AUGUSTO Lentivirosi degli 24/06/2015 50,00|n.298 del 30,00( 30,00
ovini e dei caprini: 24/06/2015
quali strategie di
190149|MATZEU FAUSTO Lentivirosi degli 24/06/2015 50,00|n.294 del 30,00, 30,00
ovini e dei caprini: 24/06/2015
quali strategie di
550,00 335,50 335,50 0!
e
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