
 

COMUNE DI PRALUNGO 
 

PROVINCIA DI  BI 
_____________ 

 
 

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA 
 
 

 
  

OGGETTO: 
DETERMINA DI IMPEGNO APPROVAZIONE OFFERTA PER ORGANIZZAZIONE 
SORVEGLIANZA SANITARIA - DITTA CRAB MEDICINA AMBIENTE SRL 
CIG: BBDBCIA8FF 
 

 
Settore Anno Imp. Interv. V C A Stanz. Già 

Impegnato 
Importo € 

Ufficio 

Segreteria 

2026 196 01101 30 55 99 7.000,00 1.991,00 1.555,00 

 
 
 

 
Il Responsabile del Settore 
LABARILE ROCCANGELO


