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Allegato B - RIEPILOGO SPESE

BANDO GREEN ECONOMY 2024
Prospetto delle spese ed interventi effettuati

Specificare tipologia di voce di spesa ammissibile, dettagliare la spesa, indicare denominazione e CF fornitore, numero fattura,
modalita di pagamento,istituto di pagamento e data, compilare le tabelle sottostanti per ogni voce di spesa.

1° SPESA:

Tipologia di spese ammissibili (selezionare dal
menu' a tendina il riferimento agli interventi di Seleziona voce:
cui all'art. 6, comma 1 del Bando)

Specifica per ogni tipologia di spesa

(vedi art.6, comma 1 del Bando) Selezionare Specifica corrispondente alla voce spesa selezionata:

Breve descrizione della spesa effettuata

Denominazione fornitore Cod. Fisc. Fornitore
Numero Fattura Data Fattura Data Pagamento Fattura
Modalita di Pagamento Fattura Selezionare Voce:

Istituto di Credito Pagamento Fattura

Totale spese ammissibili : Contributo pari al 30% del totale delle spese ammissibili:
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2° SPESA:

Tipologia di spese ammissibili (selezionare dal
menu' a tendina il riferimento agli interventi di Seleziona voce:
cui all'art. 6, comma 1 del Bando)

Specifica per ogni tipologia di spesa

(vedi art.6, comma 1 del Bando) Selezionare Specifica corrispondente alla voce spesa selezionata:

Breve descrizione della spesa effettuata

Denominazione fornitore Cod. Fisc. Fornitore
Numero Fattura Data Fattura Data Pagamento Fattura
Modalita di Pagamento Fattura Selezionare Voce:

Istituto di Credito Pagamento Fattura

Totale spese ammissibili : Contributo pari al 30% del totale delle spese ammissibili:
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3° SPESA:

Tipologia di spese ammissibili (selezionare dal
menu' a tendina il riferimento agli interventi di
cui all'art. 6, comma 1 del Bando)

Seleziona voce:

Specifica per ogni tipologia di spesa
(vedi art.6, comma 1 del Bando)

Selezionare Specifica corrispondente alla voce spesa selezionata:

Breve descrizione della spesa effettuata

Denominazione fornitore

Cod. Fisc. Fornitore

Numero Fattura

Data Fattura Data Pagamento Fattura

Modalita di Pagamento Fattura

Selezionare Voce:

Istituto di Credito Pagamento Fattura

Totale spese ammissibili :

Contributo pari al 30% del totale delle spese ammissibili:
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4° SPESA:

Tipologia di spese ammissibili (selezionare dal
menu' a tendina il riferimento agli interventi di Seleziona voce:
cui all'art. 6, comma 1 del Bando)

Specifica per ogni tipologia di spesa

(vedi art.6, comma 1 del Bando) Selezionare Specifica corrispondente alla voce spesa selezionata:

Breve descrizione della spesa effettuata

Denominazione fornitore Cod. Fisc. Fornitore
Numero Fattura Data Fattura Data Pagamento Fattura
Modalita di Pagamento Fattura Selezionare Voce:

Istituto di Credito Pagamento Fattura

Totale spese ammissibili : Contributo pari al 30% del totale delle spese ammissibili:
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5° SPESA:

Tipologia di spese ammissibili (selezionare dal
menu' a tendina il riferimento agli interventi di
cui all'art. 6, comma 1 del Bando)

Seleziona voce:

Specifica per ogni tipologia di spesa
(vedi art.6, comma 1 del Bando)

Selezionare Specifica corrispondente alla voce spesa selezionata:

Breve descrizione della spesa effettuata

Denominazione fornitore

Cod. Fisc. Fornitore

Numero Fattura

Data Fattura Data Pagamento Fattura

Modalita di Pagamento Fattura

Selezionare Voce:

Istituto di Credito Pagamento Fattura

Totale spese ammissibili :

Contributo pari al 30% del totale delle spese ammissibili:
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6° SPESA:

Tipologia di spese ammissibili (selezionare dal
menu' a tendina il riferimento agli interventi di
cui all'art. 6, comma 1 del Bando)

Seleziona voce:

Specifica per ogni tipologia di spesa
(vedi art.6, comma 1 del Bando)

Selezionare Specifica corrispondente alla voce spesa selezionata:

Breve descrizione della spesa effettuata

Denominazione fornitore

Cod. Fisc. Fornitore

Numero Fattura

Data Fattura Data Pagamento Fattura

Modalita di Pagamento Fattura

Selezionare Voce:

Istituto di Credito Pagamento Fattura

Totale spese ammissibili :

Contributo pari al 30% del totale delle spese ammissibili:




	Denominazione Impresa: 
	Codice Fiscale o PIVA: 
	Data Fattura: 
	Istituto di Credito Pagamento Fattura: 
	Totale spese ammissibili: 
	Contributo pari al 30 del totale delle spese ammissibili: 
	Breve descrizione della spesa effettuata_2: 
	Denominazione fornitore_2: 
	Cod Fisc Fornitore_2: 
	Numero Fattura_2: 
	Data Fattura_2: 
	Data Pagamento Fattura_2: 
	Istituto di Credito Pagamento Fattura_2: 
	Totale spese ammissibili_2: 
	Contributo pari al 30 del totale delle spese ammissibili_2: 
	Breve descrizione della spesa effettuata_3: 
	Denominazione fornitore_3: 
	Cod Fisc Fornitore_3: 
	Numero Fattura_3: 
	Data Pagamento Fattura_3: 
	Istituto di Credito Pagamento Fattura_3: 
	Totale spese ammissibili_3: 
	Contributo pari al 30 del totale delle spese ammissibili_3: 
	Breve descrizione della spesa effettuata_4: 
	Denominazione fornitore_4: 
	Cod Fisc Fornitore_4: 
	Numero Fattura_4: 
	Data Fattura_4: 
	Data Pagamento Fattura_4: 
	Istituto di Credito Pagamento Fattura_4: 
	Totale spese ammissibili_4: 
	Contributo pari al 30 del totale delle spese ammissibili_4: 
	Breve descrizione della spesa effettuata_5: 
	Denominazione fornitore_5: 
	Cod Fisc Fornitore_5: 
	Numero Fattura_5: 
	Data Fattura_5: 
	Data Pagamento Fattura_5: 
	Istituto di Credito Pagamento Fattura_5: 
	Totale spese ammissibili_5: 
	Contributo pari al 30 del totale delle spese ammissibili_5: 
	Breve descrizione della spesa effettuata_6: 
	Denominazione fornitore_6: 
	Cod Fisc Fornitore_6: 
	Numero Fattura_6: 
	Data Fattura_6: 
	Data Pagamento Fattura_6: 
	Istituto di Credito Pagamento Fattura_6: 
	Totale spese ammissibili_6: 
	Contributo pari al 30 del totale delle spese ammissibili_6: 
	Data Fattura_3: 
	Breve descrizione della spesa effettuata: 
	Denominazione fornitore: 
	Cod Fisc Fornitore: 
	Numero Fattura: 
	Data Pagamento Fattura: 
	Spesa1: [Seleziona voce:]
	Specifica1: [Selezionare Specifica corrispondente alla voce spesa selezionata:]
	pagamento1: [Selezionare Voce:]
	Spesa2: [Seleziona voce:]
	Specifica2: [Selezionare Specifica corrispondente alla voce spesa selezionata:]
	pagamento2: [Selezionare Voce:]
	Spesa3: [Seleziona voce:]
	Specifica3: [Selezionare Specifica corrispondente alla voce spesa selezionata:]
	pagamento3: [Selezionare Voce:]
	Spesa4: [Seleziona voce:]
	Specifica4: [Selezionare Specifica corrispondente alla voce spesa selezionata:]
	pagamento4: [Selezionare Voce:]
	Spesa5: [Seleziona voce:]
	Specifica5: [Selezionare Specifica corrispondente alla voce spesa selezionata:]
	pagamento5: [Selezionare Voce:]
	Spesa6: [Seleziona voce:]
	Specifica6: [Selezionare Specifica corrispondente alla voce spesa selezionata:]
	pagamento6: [Selezionare Voce:]


