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ESTRATTO
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professionale

esem d mnelsvolta.51 7I attività aggioerdifattura € ,25 piquidazione
laI Marileana Ricciardoloa perdall educatrice1

onP rativodalazionilinterventidelle opegettualipro previsti

OGGETTO

Con il presente prowedimento si è proweduto :

L. Di liquidare la fatturan.04l202l del071061202 1 di € 1.5 I7 ,25 all gata

presente alto emessa dalla Dott. SA Ileana Marla Ricciardolo pef

servlzl0 svolto nel mese di maggio 202 1 1n qualità di

incaricato per gli interventi progettuali previsti dal PON

Nazionale SIA/Re.I- F.S.E. 201412020;

2. Di dare atto che la somma di € I .517,25 è contenuta nelf impegno

di spesa n. 758 del 3011212020, impegnata al capitolo n" 7001/l

R.R.P.P.2020 denominato "PON SIA Inclusione Sociale";

3. Di accreditare la suddetta somma all'IBAN indicato in calce alla

fattura allegata.

ELEMENTI
ESSENZIALI


