
ALLEGATO C)

Fornitore Num. Data importo Num. Data importo Causale / Oggetto Numero Data

Luogo, data Totale € 0,00

Il legale rappresentante del soggetto attuatore

                                                                                                                    

(Firmato digitalmente)

Programma Metropolitano di Rigenerazione 2023 - Format di riepilogo dei giustificativi di spese

Soggetto attuatore ……………………………………………… - CUP intervento ……………………………………… - Totale finanziamento (Bando) € ……………… - Costo Totale intervento € …..………. 

Fattura / Motivazione pagamento

N. Totale PagamentoCIG

Mandato Pagamento QuietanzaNumero e data atto relativo 

alla spesa (es. dt. 

aggiudicazione, dt. 

affidamento incarico, dt. 

impegno espropri, …)

RIEPILOGO PAGAMENTI QUIETANZATI AL ……………………………. 


