              Allegato n. 2
modulo di autorizzazione della spesa e imputazione del costo  
n. ________ del _______________ 

Il/La sottoscritto/a  
____________________________________________________  in qualità di Titolare del Budget:  voce COAN  C.A.___________________ descrizione ___________________

________________________________________________________________________________
VISTA 
la richiesta del Area/Settore/Ufficio _________________________________ 



(indicare l’ufficio richiedente la spesa)
VERIFICATE

le esigenze dell’ufficio e la congruità della spesa; 
 

VISTA 

la disponibilità sul Budget assegnato;

AUTORIZZA

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
IMPUTA

Il costo alla seguente Dimensione Analitica:
	Dimensione Analitica
	Euro

	
	

	
	

	
	

	
	


   VISTO 
       Il Titolare del Budget 








_____
_______________________

