DATI REGISTRAZIONE PROTOCOLLO

ENTE MITTENTE

Descrizione PA: DETERMINE LAZIOCREA
Descrizione AOO: GENERALE
Ufficio;  Ufficio Protocollo

Email:

DATI SEGNATURA PROTOCOLLO

Codice PA: 111340 1
Codice AOO: GENERALE

Registro Protocollo:.  ATTAMMRP

Tipo Protocollo:  Interno
Numero Protocollo: 0000783

Data Protocollo:  05/09/2025 12:02:05

ID Documento: RGAM_D_42296
Impronta  220EOD4E9F3667319A 11C86A3E81A297314EC04B924F0B553178FEF9254668E9

OGGETTO

Determinadi disimpegno di euro 16.152,50 corrispondente an. 461,50 ore per I'incarico di interprete nellalingua dei
segni italiana conferito alla dott.ssa Francesca Viceconte nell’ ambito del progetto “11 Lazio: unaregione senza barriere
per le persone sorde e con ipoacusia. Sperimentazione di interventi di prossimita per favorire I'inclusione sociale” (
INCSORDI). CUP: C59124000060001.

MITTENTE / DESTINATARI

ALLEGATI




