
Allegato	Delibera	del	_____	n.	__________

Il	Responsabile	U.O.	Formazione		_____________________________________

Fornitore		 Titolo Oggetto Tot.	Dovuto C.I.G.

Emal	SRL		 Fattura	n.	8		del	1/6/2016 PERNOTTAMENTO	DOCENTI €	260,00 Z3719DD5BA

AUTOLNOLOEGGIO	BANDINU	SNC	 FATTURA	N.	9	DEL		06/06/2016 TRANFERT	DOCENTI	NUORO/OLBIA	 €	110,00 ZD71A156D7

RISTORANTE	CANNE	AL	VENTO Fattura	n.	4	del		17/05/2016 PRANZO	DOCENTI	12/13	MAGGIO	2016 €	108,00 ZE51A53BD4

€	478,00

Docenti	 Titolo Oggetto Tot.	Dovuto

CEMEC	 Fattura	n.	20			Del	24/05/2016 PAGAMENTO	DOCENTI	 €	2.500,00 Z271A53B9A

€	2.500,00

€	2.978,00

Totale	da	imputare	sul	Conto	n°	A506030204			(	spese		corsi	di	formazione)

Totale	da	imputare	sul	Conto	n°	A506030201				(compensi	docenti	esterni)

TOTALE	DOVUTO	COMPLESSIVO

LIQUIDAZIONE	CORSO			SIMULATION	MASTER	CLASS	LEVEL	1				-	12/13	MAGGIO	2016	


