
PSRN 2014/2022 - Sottomisura 17.2/17.3 Allegato 1

Logo Proponente:

Fondo: ______________________________

Soggetto Gestore: ______________________________

CUAA: ______________________________

N° Domanda Pagamento: _______________________________

spesa 

progr.

tipo 

documento 

contabile

n° data codice fiscale nominativo

importo 

giustificativo 

Totale (€)

di cui spesa 

sostenuta per 

l'operazione - 

Imponibile (€)

di cui spesa 

sostenuta per 

l'operazione - 

IVA (€)

di cui spesa 

sostenuta per 

l'operazione -  

totale (€)

tipo 

pagamento

tracciabilità 

pagamento

evidenza 

versamento oneri 

fiscali, sociali e 

previdenziali 

(incluso IRAP)

presenza 

versamenti 

cumulativi 

ritenute e 

contributi

1 Busta Paga - Mese/anno

2 Fattura n° Giorno/mese/anno

3

4

5

6

7

-  €                   -  €                   -  €           -  €                        -  €           

Data

Spese di personale: Dip. a tempo indet. / 

Dip. a tempo det. / collaborazioni e 

consulenze esterne

TOTALE

spesa rendicontata in domanda di pagamento documento giustificativo pagamentodocumento contabile

Il responsabile                              

 (Nome e Cognome)


