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RICHIESTA AGGIUNTIVA SU PROGRAMMA PREESISTENTE

SI

R

BUDGET ASSEGNATO € 50.000,00
IMPORTO UTILIZZATO. € 42.726,43
IMPORTO DELLA PRESENTE RICHIESTA € 128,10
DISPONIBILITA AGGIORNATA € 7.145,47

Codici di COSTO di contabilita Generale

SERIE-GRUPPO-MASTRO-CONTO | CODICE SOTTOCONTO DESCRIZIONE SOTTOCONTO " IMPORTO RICHIESTO
05 6883 680201 Attrezzature sanitarie e scientifiche - 6.3 Manutenzione extra contratto| € 128,10
€ 128,10

Mesi Stimati di Competenza

IGENl FEBIMARl APRIMAG' GIU I LUGIAGO' SET | OTT|NOVI DIC|

UFFICIO CONT LO DEI COSTI

Annotazioni

Il Dirett dIC tro.d
mieJ ore del Centro, |<§Pesa

.C. Ingegneria Clinica,
Impi j!sﬁlca e Edile
Dott 1 uca Ronca
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