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 Dipartimento ……………………………………. 

 Priorità _____ -”____________________'”  

 Obiettivo specifico “----------------------------” (ESO --------)  

 Codice settore intervento - riportare quanto presente nell’avviso 

 Allegato 10 - ELENCO PAGAMENTI FSE+ 

 Allegato al Vademecum per l’attuazione versione n.1.0 

 Avviso n.       del 

 Descrizione come da avviso 

 Approvato con DDG n. ……. del …………….  

 Azione - riportare quanto presente nell’avviso 
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ID pagamento
Voce / Categoria 

di Spesa

Tipo 

documento
Numero Data Emittente

Codice 

Fiscale / 

Partita IVA 

Emittente

Importo  

imponibile

Importo  

IVA

Importo  

lordo

Importo  

pagato

Data  

pagamento

Importo 

inserito 

nella DDR

TOTALI -                 -          -       -       -           

* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 

ss.mm.ii. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii.

Periodo DDR Da (gg/mm/aa)                                             A (gg/mm/aa)

Documento di spesa Estremi Pagamento

Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e Reg. (UE) 2016/679

Timbro del Beneficiario e firma del Rappresentante Legale

 (sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.

con allegato documento di identità)

Firma REO  

(sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.

con allegato documento di identità)

_____________________________________ _____________________________________

OVVERO

Firma digitale del Rappresentante Legale 

o altro soggetto munito di poteri di firma*

FIRMATO

Firma digitale del REO*

FIRMATO

Tipo DDR                Intermedia                       Finale

Numero DDR

Data DDR

CUP

Codice SI

Beneficiario

Titolo Progetto

CIP

Allegato 10 - ELENCO PAGAMENTI Allegato al Vademecum per l’attuazione versione n.1.0 2 di 2


