Allegato 14

RIEPILOGO CONTABILE

UIL FPL PROV/REG ___________________________________________________________________

TITOLO CORSO ECM  ___________________________________________________________________

LUOGO E DATA SVOLGIMENTO 
___________________________________________________________________

N. PARTECIPANTI ___________________________________________________________________

SI DICHIARA CHE,  IN NOME E PER CONTO DELL’OPES (Osservatorio Permanente Emergenza Socio Sanitaria),   LA SCRIVENTE SEGRETERIA UIL FPL DI __________________ HA ESEGUITO LE OPERAZIONI CONTABILI QUI DI SEGUITO SPECIFICATE:

	N.
	DESCRIZIONE OPERAZIONI
	ENTRATE 
	USCITE
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(Timbro  e  firma) 













