
Cognome Nome Denominazione 
Conferente 

Oggetto 
dell’incarico 

Doveri Ufficio Data Inizio Data Fine Importo 
previsto 

Importo 
erogato 

Anno 
pagamento 

Incarico 
saldato 

Bergamasco Sara Museo Ebraico di 
Trieste “Carlo e 
Vera Wagner” 
 

Altre tipologie NO 15/07/2018 15/11/2018 500,00 € 500,00 € 2019 SI 

 


