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

Costi sanitari 2018        341.424,00 € 187.759,00 €           120.983,00 €            385.605,00 €                  54.977,00 €                  1.090.748,00 € 

Costi non sanitari 2018 103.015,00 €       50.208,00 €             55.847,00 €              27.700,00 €          4.973,00 €            241.743,00 €                   

Costi misti 2018 73.090,00 €         73.204,00 €             48.727,00 €              189.062,00 €        13.418,00 €          397.501,00 €                   

Totale        517.529,00 € 311.171,00 €           225.557,00 €            602.367,00 €                  73.368,00 €                  1.729.992,00 € 

COSTI CONTABILIZZATI

Soggetto:. PIA FONDAZIONE DI VALLE CAMONICA ONLUS


