IMPORTO (*) DA DETRARRE

ERI (da portare a rettifica della
CENTRO COMUNE mpﬂm E][E] x mAHTE fatturazione come concordato con
la Prefettura - Si allega nota di
autorizzazione)

(&) (B)
(*) IMPORTI IVA ESCLUSA

AMMONTARE DA INDICARE IN FATTURA (C)
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N. COSTO SOSTENUTO COSTO SOSTENUTO IMPORTO IN EURO
2 |CONTRATTO D’ALBERGO (solo alloggio) LAVANDERIA (interventi imprese)

3 | CONTRATTO D’ALBERGO (vitto e alloggio) LAVANDERIA (acquisto prodotti)

4 |ENERGIA ELETTRICA SCHEDE TELEFONICHE PER NUOVI ARRIVI

§ |ACQUA VESTIARIO (fattura acquisto o stima)

6 |GAS VESTIARIO (trasferimento in denaro per acquisto diretto dai r.a.)
7 | RIFIUTI VESTIARIO (consegna buoni per acquisto diretto dai r.a.)

8 |COSTO OPERATORI TELEFONICI/INTERNET KIT ACCOGLIENZA

O | COSTO OPERATORI / DIRIGENTI EFFETTI LETTERECCI

10 |AVVOCATO A PARCELLA SPESE SANITARIE

11 |INFORMAZIONE NORMATIVA COSTIATTIVITA’ DI INTEGRAZIONE

12 |MEDIAZIONE CULTURALE BARBERIA

13 | TRASPORTI SPESE CONDOMINIALI

14 |AMMORTAMENTO AUTOMEZZ] AMMINISTRAZIONE GENERALE

15 |ASSICURAZIONE MEZZI ALTRE UTENZE

16 |ASSICURAZIONE ATTIVITA’ TEEERASST T e e
17 |MANUTENZIONI

18 |MOBILIO

19 | CORSI DI LINGUA
2() | POCKET MONEY
21 | VITTO (catering)

22 | VITTO (acquisto diretto da parte dei r.a. di generi alimentari)
23 | VITTO (consegna buoni spesa ai r.a. per acquisto generi alimentari)

24 | VITTO (aquisto da parte del gestore di generi alimentari)
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NOTE DI COMPILAZIONE

(*) Indicare: Direttore/Responsabile di CAS, O
Consulente legale, Altra figura professionale (da sp
(**) Indicare il mese di invio della copia del contra

peratore diurno, Operatore not
ecificare)
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