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AREA ANZIANI COMUNE DI VAGLIA COMMISSIONE DEL 7 AGOSTO 2018

Intervento Iniziali Data inizio Data fine Importo Spesa Parere

M.G.F. 24/04/2018 30/09/2018 36,95/g Accolto

Cognome 
Nome

RESIDENZA 
SANITARIA 
ASSISTITA (rsa)


	Foglio1

