
Codice modulo: KNEI-9JVEH2

ALLEGATO 10 (FABBISOGNO DI CASSA)

PRAT. N.: ANNO:

        

= Fondo/deficit di cassa al Euro

 

+ Riscossioni previste Euro

 

- Pagamenti previsti Euro

     

= Fondo/deficit di cassa presunto   Euro

= Importo del contributo provinciale richiesto Euro

       

Data                                   Firma del dichiarante _______________________

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del dirigente del
Servizio Attività e produzione culturale n. 2711 di data 20 marzo 2025.
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