_P ASLCagliari

Azienda socio-sanitaria locale

DISTRETTO SOCIOSANITARIO AREA OVEST

PDL. n. 84/2023

Liguidazione contributo spese per cure ortodontiche a due utenti Progetto UP-08-
2019-41 -

Numero Beneficiario Residenza Importo Rimborso
1 CT ASSEMINI € 3000,00
2 SS PULA € 3000,00

TOT € 6000,00

Il presente allegato si compone di N.1 (uno) foglio
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