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Macrocategoria di spesa 

(da Budget)

Riferimento da 

Budget

Beneficiario / Partner cui la 

Spesa si riferisce

Importo 

Rendicontato

Riferimento 

Domanda di 

Pagamento

Irregolarità/Note

Codice identificativo di progetto

Titolo progetto

Beneficiario

ALLEGATO 3 - Dettaglio Irregolarità

Importo rendicontato nella Domanda di Pagamento

 oggetto di verifica

INFORMAZIONI GENERALI 

Importo da 

Budget

Importo da Decurtare

(rispetto al rendicontato)

Spese Oggetto di Osservazioni per Irregolarità Riscontrate a seguito di verifica e contradditorio con il Beneficiario
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TOTALE € 0,00 € 0,00

 __________________________  

Firma Revisore Indipendente:
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