
Scheda 3 Allegato n. 2 alla Delib.G.R. n. 3/29 del 31.1.2014

Riferimento capitolo 
(competenza/residuo 

anno)
Beneficiario Causale N. mandato Data mandato Importo

€ 0,00

ELENCO SPESE PERSONALE

TOTALE

Il Responsabile__________________________


