
Ditta n. fattura data importo Oggetto fattura

ZUCCHETTI HEALTHCARE S.R.L. 5513/PA 20/09/2023 € 96,00
Quota di partecipazione corso "Certificazione Unica 2023" - 

22.02.2023 Partecipante: E.M.

€ 96,00TOTALE COMPLESSIVO

Si trasmette l'elenco delle fatture in allegato alla Determina n._____del_________________

AOU di Cagliari

Servizio Formazione

PROSPETTO ALLEGATO "A"


