
ALLEGATO B

Voce di 

spesa

Descrizione dell'attività o del 

bene ogetto della fattura e del 

pagamento

Numero 

fattura/giustifica

tivo di spesa

Data 

Fattura
Fornitore Oggetto fattura

Imponibile 

(€)
IVA (€)

Importo totale 

(imponibile + 

IVA) (€)

Bonifico/giustifi

cativo di 

pagamento 

(codide 

identificativo e 

data)

Fatture 

allegate

Bonifici 

allegati

TOTALE

Rendicontazione al --/--/-----

Rendicontazione dell’Intervento ………………………., approvato con DGR n. 258 del 22 aprile 2024 e modificata con DGR n. 715 del 19 settembre 2024 e 

inserito nella convenzione sottoscritta da Regione Lazio e LAZIO Innova S.p.A. in data ---/--/----- 

Referente tecnico amministrativo di progetto

Nome ________________________   Cognome ________________________

Firma _________________________

Dirigente responsabile di progetto

Nome ____________________   Cognome __________________

Firma _________________________

Data: ____________




