ALLEGATO 9

COMMISSIONE AREA ANZIANI LASTRA A SIGNA Allegato verbale commissione assistenza del 15.2.2018
Parere
Intervento Iniziali |Cognome Nome Data inizio Data fine |Importo Spesa|Commissione |Note parere Struttura
Motivazione:
H - Strutture comunitarie e Superamento limiti
residenziali- [parametri patrimonio
Compartecipazione quota mobiliare Delibera G.E.
sociale P.V. 0,00 Non Accolto 1/2017
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