IMPEGNO DI SPESA / ZWECKBINDUNG DER AUSGABE


	CDR

VB
	Cod. Resp.

Kod. Verantw.
	
	Descrizione cap. / art. Beschreibung Kap./ Art.
	Codice piano dei conti integrato (fino al V° livello)
	Descrizione V° livello
Beschreibung 5. Ebene
	ANNO ESIGIBILITA’
	CDC/KS 
	Eventuale IMPEGNO PADRE
	N./ANNO impegno

Zweckb. Nr./Jahr

	
	
	Codice capitolo/articolo (IV° livello)
	
	
	
	2024
€
	2025
€
	2026
€
	Oltre
€
	
	
	(a cura dell’ufficio Contabilità/dem Buchführungsamt vorbehalten) 

	100
	110
	01101.01.010200002
	Altre spese per il personale
	01101.01.010200002 
	Buoni Pasto
	212.500,00
	850.000,00
	850.000,00
	637.500,00
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	,
	
	
	


	Codice Fiscale Steuernr.
	P.IVA MWST.-Nr.
	Fornitore Lieferant
	N. fattura Nr. Rechnung
	Data fattura Rechnungsdatum
	Sezionale IVA Sektion MwSt.
CAUSALE
	Importo Betrag Euro
	CDC/KS 
	Importo Betrag Euro
	COD. KOD. BABYLON

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Nome e cognome/Ragione sociale

Vor- und Zuname/Firmenbezeichnung

	Indirizzo

Adresse
	CAP

PLZ
	Comune di residenza/Sede ditta

Wohnsitzgemeinde/Firmensitz

	Codice fiscale e/o partita IVA

Steuernr. und/oder MWST.-Nr.
	Data di nascita

Geburtsdatum
	Luogo di nascita, provincia o stato estero

Geburtsort, Provinz bzw. Auslandsstaat

	Conto corrente dedicato
IBAN


	Denominazione banca o altra modalità di pagamento

Bankbezeichnung oder sonstige Zahlungsform

	CUP  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIG           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


se CIG/CUP NON presenti:  motivazione: 

	



