Allegato B

totale
cod TOTALE
NR. . e
creditore BENEFICIARIO C.F ALUNNO blgll.ettl. RIMBORSO
acquistati
118 19986 |M XXXXXXXHO5 Hxxxx XXXXXX 70 € 128,75
127 24915 |C XXXXXXXT58 BXXXX XXXXXX 60 € 123,90

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa,

ai sensi dell’art. 3 co. 2 D.Lgs. n. 39/1993)

IL CAPO SETTORE
Comm. Capo Gaefano Cullura
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