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ImportoData documentoNumero

SPESE 

PRODOTTI 

ASSICURATIVI

Il /La Sottoscritto/a ____________________________  in qualità di legale rappresentante dell'Ente  

_____________________________________  ai sensi degli artt. 21, 47 e 76 del D.P.R  n. 445/2000 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara che 

i dati sopra esposti sono veritieri.                                                                                                                                                                                                      
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RENDICONTAZIONE - DETTAGLIO DELLE SPESE
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Costo totale del progetto €
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