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Associazione ARCICONFRATERNITA DELLA MISERICORDIA DI PRATO   , CF   00441650488 
Pubblicazione ai sensi della L. 124/2017 di sovvenzioni, contributi, incarichi retribuiti o vantaggi economici di qualunque genere da amministrazioni pubbliche o partecipate 

anno 2021 
SOGGETTO EROGANTE € INCASSATI DATA INCASSO CAUSALE1 

SOCIETA’ DELLA SALUTE ZONA NORD OVEST € 288,75 
 

26/01/2021 RIMBORSO DPI 

SOCIETA’ DELLA SALUTE ZONA NORD OVEST € 1.328,12 
 

04/02/2021 
RIMBORSO SPESE MARZO-LUGLIO 2020 SERVIZI 

LUGLIO-AGOSTO 2020 

    

    

  
 

 

  
 

 

    

  
 

 
 

 
1 Indicare la tipologia e motivazione del contributo/sovvenzione . Ad es.: contributo generico, convenzione trasporti sanitari, convenzione trasporto sociali, appalto servizi sanitari, rette 
RSA, etc 


