
ALL. "D"

Nome Impresa

Codice fiscale

Denominazione Fornitore Descrizione Spesan. fattura Data fattura Imponibile IVA Totale Data pagamento
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0 0 0

____________, Lì_________

 DISTRETTO DEL COMMERCIO RIVIERA FRIULANABANDO A FAVORE  DELLE IMPRESE 2026

SCHEDA DI RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE

TOTALE

Firma del Legale Rappresentante


