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All. 6 Rendiconto consuntivo di spesa 

 
 
 
Anno  Provincia  
 

Atto di 
impegno 

(numero e 
data) 

Atto di 
liquidazione 
(numero e 

data) 

Descrizione Beneficiario Giustificativo di spesa Importo 
Mandato di 
pagamento 

(numero e data) 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
  


