
ANNO C.D.D. C.S.S. C.D.I. I.D.R. Melograno sper. totale

Costi sanitari 2017        451.478,00 € 186.278,00 €           79.322,00 €              359.387,00 €                  49.529,00 €                  1.125.994,00 € 

Costi non sanitari 2017 76.584,00 €         62.117,00 €             53.870,00 €              28.319,00 €          2.591,00 €            223.481,00 €                   

Costi misti 2017 77.669,00 €         71.573,00 €             23.608,00 €              163.208,00 €        21.459,00 €          357.517,00 €                   

Totale        605.731,00 € 319.968,00 €           156.800,00 €            550.914,00 €                  73.579,00 €                  1.706.992,00 € 

COSTI CONTABILIZZATI

Soggetto:. PIA FONDAZIONE DI VALLE CAMONICA ONLUS


