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AL SERVIZIO BILANCIO E
PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA
DISTRETTO OVEST

OGGETTO: Richiesta emissione mandato di pagamento — art. 50 L.R. 22/80
Rimborsi Invalidi di Guerra e di Servizio 2013.

Ai sensi dell’art.50 della L.R. 29 Marzo 1980 n.22 si chiede I'emissione di mandati di
pagamento per:

Euro 6.365,64
A favore di: Assistiti vari Distretto Ovest

Si attesta che la spesa di cui sopra & da imputarsi al conto 810170079 del Bilancio
2013 — & regolare, rientra nei limiti del budget concordato e nulla osta alla liquidazione.

P.IL DIRETTORE FUNZIONI AMM.VE DISTRETTUALI
IL RESPONSABI SPORTELLO UNICO DISTRETTUALE
(Slg ra Cgrla Resca
‘\w

(P CEF s

All.

U.Q.SPORTELLO UNICO Azienda U.S.L. di Ferrara
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