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TABELLA DI RIEPILOGO DEI DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI DI SPESA


Ente:____________________________________________________________________________________________________________________________________

Titolo Progetto:____________________________________________________________________________________________________________________________

CUP__________________________________________________
 

	Identificazione del contributo
	Impegni
	Pagamenti

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	N° e data decreto assegnazione del contributo regionale
	Importo contributo regionale  concesso
	Tipo atto di impegno
	N° e data atto di impegno
	Importo d’impegno
	N° e data mandato
	Importo pagato

	Decreto n.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	
	
	





Luogo………………….……., data ……….								Firma del Responsabile del progetto

Settore Programmazione e finanza locale1

Regione Toscana Via di Novoli, 26
50127 Firenze
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