MODELLO "ELENCO ANALITICO DEI GIUSTIFICATIVI DI SPESA" 2019

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SU TURISMU, ARTESANIA E CUMMERTZIU
ASSESSORATO DEL TURISMO, ARTIGIANATO E COMMERCIO

ELENCO ANALITICO DEI GIUSTIFICATIVI DI SPESA

L.R. 7/1955, Art. 1, lett. ¢), D.G.R. n. 4/43 del 22/1/2019 - Allegato 1, Art. 11, punto 5

Le voci di spesa dovranno essere riportate seguendo lo stesso ordine indicato nel modello "Rendiconto 2019", secondo le modalita previste dall'All. 1, art. 11, punto 5. L'importo dei giustificativi elencati deve corrispondere all'importo
totale del progetto, come da rendiconto finanziario, avendo cura di "spuntare" le voci imputate alla I.r. 7/55.

ORGANISMO BENEFICIARIO:

DENOMINAZIONE MANIFESTAZIONE:

IMPORTO DEFINITIVO PROGETTO:
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Timbro e firma del Legale Rappresentante
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