
Allegato B 
SCADENZA 30/11/2026 

 
 

PROSPETTO SPESE SOSTENUTE  
 

AVVISO PUBBLICO  
CONCESSIONE DI UN SOSTEGNO ECONOMICO DENOMINATO “INDENNITÀ REGIONALE 

FIBROMIALGIA” (IRF) – ANNO 2026 

 
BENEFICIARIO: ______________________________ 

 

TIPOLOGIA SPESA PEZZE GIUSTIFICATIVE* IMPORTO ANNO 2026 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
                                                                                         Totale 
spese  

 
*Indicare se trattasi di scontrini/ricevute/fatture/buste paga 

 
 
Masullas lì_____________                           
                                                                                                                           Firma 

 
                     

_________________________ 
 

 


