ALLEGATO al "Manualedelle procedure edei controlli" Misura 431

Spese per il personale

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PAGAMENTO
Elenco giustificativi di spesa

Giustificativo Fornitore/ Giustificativo

Descrizione spesa . o data Denominazione | Imponibile IVA Totale atto di data
di spesa N . .

intestatario fattut pagamentt

zZ
o

OIO|N[O|O|R[W|IN]|F-




