
in aumento in diminuzione in aumento in diminuzione in aumento in diminuzione in aumento in diminuzione

15 3 1 110 5594

PAGAMENTO POLIZZA
ASSICURATIVA RCT PER ATTIVITA'
LSU A TITOLARITA' REGIONALE A
CARICO FNO

2.000,00               2.000,00               

15 3 1 110 5598

PAGAMENTO POLIZZA
ASSICURATIVA RCT PER ATTIVITA'
LSU A TITOLARITA' REGIONALE
NON A CARICO  FNO

1.000,00               1.000,00               

3.000,00               3.000,00               

3.000,00               3.000,00               

3.000,00               3.000,00               

3.000,00               3.000,00               

M
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SPESE

Totale Missione  15

C
ap
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Totale Titolo 1  del 
Programma  03

Allegato delibera di variazione del bilancio
Rif. Delibera di Giunta n. …….... del  … .……

Totale Programma  03 della Missione  15

DENOMINAZIONE

C
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at

o

P
ro

gr
am

m
a Residui presunti

Totale Spese

M
is
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on

e Fondo Pluriennale Vincolato

VARIAZIONI

Previsione di cassaPrevisione di competenza

T
ito

lo

1
fonte: http://burc.regione.campania.it
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