ALLEGATO A
COMUNE DI LA MADDALENA
PROGRAMMA REGIONALE "MI PRENDO CURA" — ANNUALITA 2026
ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE DI SPESA

Beneficiario:

] Primo semestre [1Secondo semestre

N.B. E possibile raggruppare in un'unica riga pit documenti della stessa tipologia (es. scontrini farmacia, bollette dello
stesso gestore, ecc.), indicando I'importo complessivo. Non € necessario riportare ogni singolo documento.

Rif. Descrizione della Periodo di Importo (€)
documentazione riferimento
(es. farmacia,

energia, gas, ausili...)
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Totale complessivo delle spese presentate: €

Data Firma




