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ATTESTAZIONE DI PARERE

DIRETTORE AMMINISTRATIVO

VISTA

LA PROPOSTA DI DELIBERAZIONE N.ro 4 DEL 12/12/2023

ESPRIME PARERE:

Favorevole

Non Favorevole

ANNOTAZIONE: PARERE FAVOREVOLE

DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Eleonora Di Giulio
Data: 15/12/2023 FIRMATO
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