
 

Comune di Vaglio Serra 

 
PROVINCIA DI  AT 
_____________ 

 
 

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA 
 

 
PROPOSTA N.  DEL  

OGGETTO: 
 
 

 
Cig Settore Anno Imp/Sub Codice V C A Piano Fin. Importo 

B90369C4E

9 

* 2025 372 01052 5770 4002

3 

11 U.2.02.03.

02.002 

4.026,00 

B90369C4E

9 

* 2025 373 01052 5770 4002

3 

11 U.2.02.03.

02.002 

300,40 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Il Responsabile del Settore 
__________________ 


