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CENTRO DI RIF. ONCOLOGICO
Unipol 1 65006 43 745762668 0183510661252 F 2019 8101 1 900100 INCENDIO 282743 1 2019 03 25/02/2019  05/04/2019  01/12/2021 91007 100,00 01323150761 DELLA Nostra 0,00 0,00 0,00 301,95 0,00 0,00
‘CENTRO DI RIF. ONCOLOGICO
Unipol 1 65006 44 173632606 2023 8101 1 108 GRANDINE SU FRAGILI 93910 1 2023 03 10/01/2023  02/02/2023  31/03/2023 3001 100,00 01323150761 DELLA BAS Nostra 0,00 0,00 0,00 122,00 0,00



