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TOTALI 0,00 0,00 0,00 0,00 

I - Altri Costi

Tipologie di spesa

Codice identificativo di progetto

Firma Revisore: ________________________   

ID
Macrocategoria di Spesa

(da Budget)

Ref. della 

Domanda di 

Rimborso

Importo spesa 

rendicontata oggetto 

di rilievo

Spesa non ammissibile IRREGOLARITA'/NOTE

Importo Rendicontato

Importo ammissibile

Importo non ammissibile

SPESE RENDICONTATE OGGETTO DI RILIEVO 1 - RISULTANZE 1ª VERIFICA REVISORE

J - Costi Standard

L - Costi Indiretti

Spesa oggetto di 

controdeduzione
NOTE Spesa non ammissibile IRREGOLARITA'/NOTE

Firma Beneficiario: ________________________   Firma Revisore: ________________________   

2 - CONTRODEDUZIONI BENEFICIARIO 3 - RISULTANZE FINALI REVISORE

D - Materiali di consumoQuota Comunitaria

Quota Nazionale

Quota Privata

E - Attrezzature

F - Appalti

H - Spese per gruppi di destinatari

FONDO ASILO MIGRAZIONE INTEGRAZIONE 2014-2020

ALLEGATO 2 - RISULTANZE DELLA VERIFICA DEL REVISORE

Titolo progetto

Beneficiario 

Costo Totale del Progetto

A - Costi del Personale

B - Costi di Viaggio e Soggiorno

C - Immobili

UNIONE 

EUROPEA


