
 

Regione Autonoma della Sardegna 

ALLEGATO C 

 

COMUNE DI _____________________________________________________ PROVINCIA DI_______________________________________ 

 

SPESE SOSTENUTE PER I REFERENDUM ABROGATIVI REGIONALI   
DEL 5 OTTOBRE  2008 

 
3) Assunzione di personale a tempo determinato 

NUMERO  

E DATA PROVVEDIMENTO 
COGNOME E NOME 

PERIODO DI ASSUNZIONE 

DAL _________ AL __________ 
QUALIFICA 

SPESA COMPLESSIVA 

LORDA 

NUMERO E DATA 

MANDATO DI 

PAGAMENTO 

      

      

      

      

4) Utilizzazione personale delle scuole (A.T.A.) 

NUMERO  

E DATA PROVVEDIMENTO DI 

AUTORIZZAZIONE 

NUMERO DIPENDENTI 

SCOLASTICI AUTORIZZATI 

NUMERO COMPLESSIVO 

ORE AUTORIZZATE 

PERIODO DI 

AUTORIZZAZIONE 

DAL _________ AL __________ 

NUMERO COMPLESSIVO 

DI ORE 

EFFETTIVAMENTE 

PRESTATE 

IMPORTO COMPLESSIVO 

CORRISPOSTO 

NUMERO E DATA  

MANDATO DI 

PAGAMENTO 

       

       

       

       

 
 

Il Responsabile del Servizio elettorale Il Responsabile dell’Ufficio di Ragioneria 

 


