ELENCO INVENTARIO DEI BENI STRUMENTALI MOBILI
PSR 2007/2013 Regione Puglia - GAL Isola Salento
	Misura: ….. 
	Rappresentante Legale: …..

	Azione: …..
	DDA num.: …..

	Beneficiario: …..
	Sito di interv.: …..

	CUAA: …..
	Denom. interv: …..


	Descrizione bene strumentale mobile
	Num. progressivo
	Riferimento fattura
	Seriale/matricola
	Num. rif. targhette
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	Data
	Fornitore
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


______________ lì, ___/___/______

Il Rappresentante Legale del Beneficiario

