COMUNE DI PRALUNGO

PROVINCIA DI BI

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA

PROPOSTA N. DEL
OGGETTO:

NOMINA COMPONENTE NUCLEO DI VALUTAZIONE - IMPEGNO DI SPESA
CIG BA1ES8CC2BC

Settore Anno Imp. Interv. \'} (o3 A Stanz. Gia Importo €
Impegnato
Ufficio 2026 68 01031 30 313 99 2.440,00 0,00 2.440,00
Ragioneria
Ufficio 2026 69 01031 30 312 99 2.500,00 0,00 610,00
Ragioneria

Il Responsabile del Settore
LABARILE ROCCANGELO




