
Ditta n. fattura data importo Oggetto fattura CIG

SMM srl 85 21/06/2023 € 25.000,00
CORSO FORMAZIONE "GESTIONE EMERGENZE 

OSTETRICHE"AOU Cagliari
ZC13B88B75

€ 25.000,00TOTALE COMPLESSIVO

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

AOU di Cagliari

Ufficio Formazione

PROSPETTO ALLEGATO "A"


