MODALITA' DI

SOGGETTO/DITTA | RESIDENZA/ | DATI OGGETTO INDIVIDUAZIONE IMPORTO
Denominazione SEDE FISCALI DEL DELLE NUMERO ATTO
completa di LEGALE (C.F.) CONTRAENTE O SOMME
eventuale Ragione | (via/nr.civico) DEL SOGGETTO IMPEGNATE
Sociale BENEFICIARIO O DA
DELLE SOMME LIQUIDARE
PER CONTRIBUTI
G.P. - - Bando per il Deliberazione | € 500,00
sostegno delle | di Giunta
famiglie Regionale n.
monoparentali e| 1393 del Determinazione n.
dei genitori 05/08/2014; 168/2015
separati o D.D.R.
divorziati in Servizi
situazione di Sociali n. 242
difficolta’ — del
ANNO 2014 30/12/2014




