
ALLEGATO A) 

Cognome 

beneficiario da 

liquidare 

Nome beneficiario da 

liquidare 

IMPORTO DA 

LIQUIDARE E 

PAGARE

1

D.M. G.  €           6.000,00 

Cognome istante 

assegnatario 

contributo 

Nome istante 

assegnatario contributo 

C. C.


