Cognome

Nome Soggetto Data L. ) ) Denominazione . . Ammontare
Soggetto . Data Inizio Data Fine Oggetto Incarico .. . Tipo Saldo | Tipo Compenso | Compenso
Percettore Conferimento Amministrazione Conferente Erogato
Percettore
SERVIZI DI POLIZIA
ROSARIO BONOFIGLIO 16/01/2025 20/01/2025 31/12/2025 LOCALE Comune di Monte Marenzo Non Saldato presunto 2000
SERVIZI DI POLIZIA
ROSARIO BONOFIGLIO 21/01/2025 21/01/2025 31/12/2026 Comune di Orio Al Serio Non Saldato presunto 8000

LOCALE




