
DENOMINAZIONE ISTITUTO 

SCOLASTICO

TITOLO INTERVENTO CUP CODICE INTERVENTO

Tipologia

(es: fattura, lettera di 

incarico, ecc)

n. data n. data n. data

1

2

3

4

5

6

7

8

9

TOTALE   €                                            -   

Data
Timbro e firma

RUP

_____________________ _______________________

Giustificativo contabile

(Inserire copia conforme)
 Beneficiario

(destinatario del pagamento) 

Causale

del pagamento 
Importo

Estremi del mandato

ALLEGATO D  "RENDICONTAZIONE DELLA SPESA

Quietanza

(Inserire copia conforme)
Voce di riferimento del Quadro 

Economico 

(es.: Progettazione e consulenza, 

valore dei beni, spese generali ed 

accessorie ecc..) 


