ALLEGATO “C”

VARIAZIONE COMPENSATIVA

SPESA
. . . Variaz. | Variaz.
capitolo oggetto miss. | P9" | titolo | MaCT0 [ IV livello piano cofog Cod.Id Co‘d.Sppe Ricorr. |competen | cassa
. aggr. dei conti Bilancio 7a
ONERI PER LA 01.3 +500,00
GESTIONE DEL
1448 PERSONALE
DELL'UFFICIO 01 10 1 103 1.03.02.18.000 8 1.02.05 8 +500,00
SPECIALE
. . . Variaz. | Variaz.
capitolo oggetto miss. | P9 | titolo | Macro | 1V livello piano cofog Cod.ld Co_d.S|c_Jpe Ricorr. |competen | cCassa
. aggr. dei conti Bilancio 73
Accertamenti sanitari: 01.3 - 500,00
pagamento parcelle visite
1319 | medico- fiscali ex art. 5
della legge 300/70 e
pagamento visite per 01 10 1 103 1.03.02.18.000 8 1.02.05 8 - 500,00
I'accertamento
dell'idoneita sul lavoro.
D.lgs. n. 626/94 e 242/96
(spesa obbligatoria)

fonte: http://burc.regione.campania.it
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