
N. PROGR. TIPO DI SPESA INDICATA NEL PREVENTIVO OGGETTO DELLA VOCE DI SPESA (CAUSALE)

IMPORTO INDICATO NEL 

PREVENTIVO (BUDGET DI 

SPESA)

IMPORTO EFFETTIVO 

SOSTENUTO

RIEPILOGO COMPLESSIVO DELLE SPESE SOSTENUTE DAL ________________ AL __________________


