Allegato 17_Tabella Riepilogativa costi per Consulenza e servizi Equivalenti
[image: image1.emf]Soggetto Beneficiario:



Totale



Modalità 

pagamento



Costo imputabile al 

progetto  



Data fattura Data Pagamento n. Fattura



Progetto protocollo Filas n.



Rendicontazione di:



Nominativo Fornitore Descrizione Costo

SAL Saldo Data Inizio Progetto: Periodo dal   ../../…  al  ../../…. Saldo unica Sol.ne



CUP:



Firma del Legale Rappresentante



Firma del responsabile 

della Convenzione


