FONDO ASSISTENZA CONSIGLIO riservato a AVVOCATI e/o FAMILIARI

Mese Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre |Ottobre [Novembre |Dicembre |Totale

Data di Erogazione 26/01/2018| 08/02/2018|22 e 26/03/2018 |6 e 19/04/2018 10/05/2018 12/06/2018|12-18-26/07/2018

malattia o stato di bisogno 10.000,00

malattia o stato di bisogno 2.000,00

malattia o stato di bisogno 2.000,00

malattia o stato di bisogno 6.000,00

malattia o stato di bisogno 3.000,00

malattia o stato di bisogno 3.000,00

malattia o stato di bisogno 4.000,00

malattia o stato di bisogno 6.000,00

malattia o stato di bisogno 3.000,00

malattia o stato di bisogno 6.000,00

malattia o stato di bisogno 10.000,00

malattia o stato di bisogno 3.000,00

malattia o stato di bisogno 6.000,00

malattia o stato di bisogno 4.000,00

malattia o stato di bisogno 6.000,00

malattia o stato di bisogno 3.000,00

malattia o stato di bisogno 2.000,00

malattia o stato di bisogno 6.000,00

malattia o stato di bisogno 4.000,00

malattia o stato di bisogno 4.000,00

malattia o stato di bisogno 4.000,00

malattia o stato di bisogno 6.000,00

malattia o stato di bisogno 3.000,00

malattia o stato di bisogno 5.000,00

malattia o stato di bisogno 3.000,00

malattia o stato di bisogno 10.000,00

malattia o stato di bisogno 6.000,00

malattia o stato di bisogno 10.000,00

malattia o stato di bisogno 10.000,00

malattia o stato di bisogno 6.000,00

malattia o stato di bisogno 12.000,00

malattia o stato di bisogno 10.000,00

malattia o stato di bisogno 2.000,00

malattia o stato di bisogno 2.000,00
10.000,00 | 96.000,00 8.000,00 26.000,00 | 10.000,00 6.000,00 24.000,00 | 2.000,00 - - - - 182.000,00




