
ALL. 1

N° Data Modalità pagamento Estremi pagamento Data
(gg/mm/aa) Oggetto della spesa  (**) (n°/identificativo) (gg/mm/aa)
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(*)    Delibera/Determina d'impegno o di liquidazione, Fatture, Notule, Autocertificazioni, ecc. Data ____/____/______
 (**) Mandato di pagamento, Assegno, Bonifico, ecc. Timbro e firma del Responsabile:

Telefono:

                                                                                               REGIONE TOSCANA - Monitoraggio Progetti                                              Allegato A alla Delibera Ass. Soci n. 16 del 18.05.2015

PROGETTO:
FINANZIATO CON ATTO REGIONALE:
ZONA/DISTRETTO :
SOGGETTO TITOLARE:

Totale generale Totale generale

Compilato da:

DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI (*) PAGAMENTI EFFETTUATI (Spese quietanzate)

Numero atto Emesso da Importo Importo


	SALDO

