
ALLEGATO 1)

ORDINE ENTE N° FATTURA
DATA 

FATTURA
conto n. distretto  importo da liquidare 

101-DAR24-329
AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI DELLA 

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
2130000366 25/03/2024 1052300201 PIACENZA  €                       2.502,00 
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