ALL. “F”


SCHEDA DI RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE 
	N°
	Denominazione Fornitore
	Descrizione 

Oggetto fattura
	N° Fattura
	Data Fattura
	Imponibile
	I.V.A.
	Totale
	Data di pagamento

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE
	
	
	
	
	
	
	


____________lì,___________
                                                                                        Il Legale Rappresentante
(Timbro e firma)

___________________________
(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.

