REGIONE TOSCANA - Investimenti Sociali

Allegato B) Decreto n. 257 del 06/12/2017

PAGAMENTI effettuati al

CONTRIBUTO ASSEGNATO CON DD 17569/2017

PROGETTO
ZONA SOCIO-SANITARIA:
SOGGETTO TITOLARE

DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI (*)

PAGAMENTI EFFETTUATI (Spese quietanzate)

N° Data Emesso da [mponibile al IVA Importo
(gg/mm/aa) (fornitore) netto IVA totale

Modalita pagamento
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Totale generalel

Totale general

(*) Fatwre, Notule, Autocertificazioni, ecc.

(**) Assegno, Bonifico, Cassa, ecc.

Data:

Firma del Responsabile:




