
ALLEGATO 2 BIS

CUP Codice 
Monitoraggio Beneficiario
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Data

N. Rif. Attestazione 
Responsabili Linee di 

Azione 

Progetto
Recuperi in detrazione

Protocollo, numero e 
data del Verbale dei 
controlli di I° Livello

Attuazione finanziaria

Tabella riepilogativa dei pagamenti effettuati e quietanzati inseriti nella dichiarazione di spesa dell’OdP           al ________________________

Costo Totale Pagamenti

PAR FSC Abruzzo 2007-2013                 

Strumento

ALLEGATO B

L'Organismo di Programmazione

ALLEGATO 2 bis

Totale

Soppressioni

Area di Policy Linea di 
Azione


