CITTA' DI VIBO VALENTIA

DISAGIO ANNO 2018

N.MATRCOGNOME NOME CAT. giorni lavorativi assenze INDENNITA" [ IMPORTO SPETTANTE
803 C 175 48 30 MENSILI 125,73
379 B 233 25 30 MENSILI 205,92
TOTALE DA LIQUIDARE 331,65




