Mod. 2 - MODULO DI RICHIESTA ATTIVAZIONE BUDGET

STRUTTURA______________________________________

RICHIESTA:

	CENTRO DI RESPONSABILITA’:
	CENTRO DI COSTO/ATTIVITA’/RISPARMIO DA ATTIVARE:

	BUDGET INIZIALE:   €

	NOMINATIVO DEL RESPONSABILE:


	MOTIVAZIONI: 


1- FORMULAZIONE DEL BUDGET

	Conto 
	Importo €
	Conto
	Importo €

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	FIRMA RESPONSABILE
	


Data___________________

VERIFICA ED EFFETTUAZIONE VARIAZIONE 

	DATA RICEVIMENTO:
	DELIBERA CdA/CdP:

	DATA EFFETTUAZIONE

VARAZIONE:
	TIMBRO E FIRMA:

	CODICE ATTRIBUITO:
	

	RESA AL RICHIEDENTE IL
	


