
CONTRIBUTO REGIONALE "IMPEGNATIVA DI CURA DOMICILIARE"  ICD-M PERIODO IV TRIMESTRE 2023

Allegato A)

Beneficiari

 Beneficiari ICD - M Indirizzo e C.F. 
Beneficiario

Persone di 
riferimento

Indirizzo e C.F. persone 
di riferimento

Modalità di pagamento Importo

1 1 omissis 1 omissis omissis € 800,00

2 2 omissis 2 omissis omissis € 1.200,00

3 3 omissis 3 omissis omissis € 1.200,00

4 4 omissis 4 omissis omissis € 1.200,00

€ 4.400,00

Montagnana, 23 febbraio 2024

Il Capo 6^ Area 
Dr. Roberto Bruno
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