MODELLO Z

ELENCO FATTURE DELLA DOCUMENTAZIONE DI SPESA INSERITE NELLA RICHIESTA
DI SOVVENZIONI (FATTURE, SCONTRINI FISCALI, SCONTRINI DI FARMACI, ECC.)'

DATA’ PRESTAZIONE IMPORTO

TOTALE

! Verificare che I'importo liquidabile dal Fondo non sia inferiore al minimo erogabile di € 100,00.
2 Verificare che la data della fattura non sia anteriore al biennio dalla data di presentazione della domanda.




