
ALLEGATO 1)

ORDINE ENTE N° FATTURA
DATA 

FATTURA
conto n. distretto  importo da liquidare 

101-DAR24-972 AZ.OSPEDALIERO UNIVERSITARIA CAREGGI DI FIRENZE 325/310 22/04/2024 1052300201 LEVANTE  €                       3.897,00 
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C0-E6-D3-20-00-AB-51-CA-D5-27-D5-18-36-82-95-D5-C1-DC-12-19

Validità certificato dal 27/02/2023 07:42:59 al 27/02/2026 07:42:59

Soggetto: SILVIA CORINI

Rilasciato da ArubaPEC EU Qualified Certificates CA G1, ArubaPEC S.p.A., IT

CAdES 1 di 1 del 13/05/2024 13:54:59

S.N. Certificato: F7F956CC
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