ALLEGATO al "Manuale delle procedure e dei controlli" Misura 431

Spese redazione PSL

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PAGAMENTO
Elenco giustificativi di spesa

Fornitore/ Giustificativo
data Denominazione| Imponibile| VA Totale atto di data
intestatario fatturp pagamento N°

Giustificativo
di spesa N°
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Descrizione spesa
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