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INDICATORE TRIMESTRALE DI TEMPESTIVITA' DEI PAGAMENTI
(ART. 9 del D.P.CM. 22 settembre 2014-GU n.265 del14.11.2014)

Periodo di riferimento: III trimestre 2025

Numero fatture liquidate 372
Importo complessivo 881.843,07
-5,53

Valore Indicatore (gg)
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