
REPUBBLICA ITALIANA

H
Regione Siciliana

Assessorato della tamlglla, clelle pohtlche soclah e del lavoro

Dipayjimento della famiglia e {gtle politiche sociali
Servizio 8

"Politiche della famiglia e giovanili"
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Prot. n. 35247 de\24.07.2024

Oggetto: Rimborso spese ricovero minori I trimestre 2024.

A tutti i Comuni dell'Isola
LORO SEDI

Con la presente si comunica che nei mandati di pagamento relativi all'oggetto è stata emoneamente

indicata la causale "Liquidazione somme II semestre 2023' anziché "Liquidazione somme I trimestre 2024-.

Il Funzionario direttivo

Raffaella Patti O
(*) Fi.rma atrtografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.Lgs n. 39/1993 II Dírìgente del Semizín

Daniela Di Rosa 1*1

(*) Firma autografa sostítuita a mezzo stampa

ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.Lgs n. 39/1993
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)o *l+-- S,tr< î,anDettaglio
Sospesi

Frourissrio* ì$$S Cunto: t0S C$NTS pRIfrlclpAtfi

$119s-,r-9fl9a.

Codice fiscale/P.IVA

lndiriTzo

CAP

Località

Importo prowisorio

Importo da regolarizzare

Descrizione bollo

Importo bo!!o

Descrizione spese

Importo

Codice causale

bauiaté

Data carico

Data larizzazione

Data valuta

Modalità di pasamento

Destinazione T.U

Numero operazione di riferimento

Coordinate bancarie

Numero ricevuta

trtumero iicevuta gtornq

End to End

TRN

SICILIANA

Conto BI I

9-,oo

19.018,28
'19.018,28

3701

000

D.R.S. n. I7Og.2A24 - iI semestre 2023 - Lentini

26/07/2024

26/07/2024
. CASSA

0000000

D'ITALIA

n.a

Elenco regolarizzazioni


