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Progetto

CcupP

Evento

Luogo

Data

Allegato 1.1.

Soggetto pagante

Intestatario del

Fornitore giustificativo

Ente o struttura di
riferimento

Tipologia
giustificativo

1)

giustificativo

Data giustificativo

Importo giustificativo

Modalita/estremi del
pagamento

Data pagamento

Importo pagamento

Note
3)

Azione

)

Aggiudicatario

Agenzia viaggi xxx Dott. Mario Rossi

Regione Sicilia

Biglietto aereo

AZ xxx

15/01/2018

€ 250,00

Fattura (quietanzata) n°xxx
Bonifico n°xxx
Assegno n° xxx

10/01/2018

Volo FCO-PA a/r

Azione xxx

Totale

€ 250,00

3)

)

Biglietto aereo

Biglietto ferroviario

Biglietto mezzo pubblico

Pasto

Hotel

Transfer, navetta, ecc.

Taxi e posteggi

Rimborso spese vettura propria

Pedaggio autostradale

Compilare se diverso da "importo giustificativo" in caso di
pagamenti cumulativi

Indicare caratteristiche giustificativo con riferimento alla tipologia
giustificativo (itinerario biglietti viaggio, tipologia del pasto, altri
dettagli, ecc.)

Indicare I'Azione come da progetto appovato
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