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 (Timbro lineare dell’Ente)
CONTO DEL
( CONSEGNATARIO ( SUB CONSEGNATARIO 

DELLA GESTIONE DEI BENI

ESERCIZIO .....................................................
( CONSEGNATARIO ( SUB CONSEGNATARIO
Sig: ............................................... ............ ............................................... ............ ............................................... ..........................................................................
nominato con deliberazione della Giunta Comunale n. ................. in data ..................................

	MODELLO N. 24

D.P.R. 31 gennaio 1996, n. 194


CONTO DELLA GESTIONE DEL ( CONSEGNATARIO ( SUB CONSEGNATARIO DEI BENI
	N.D.
	DESCRIZIONE DEL BENE
	ESTREMI INVENTARIO
	CONSISTENZA

1° GENNAIO
	CARICO
	SCARICO
	CONSISTENZA AL 31 DICEMBRE
	NOTE

	
	
	CAT.
	N
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	VALORE
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VISTO DI REGOLARITA’ ......................................................................................., li ...........................................................
[image: image1.jpg]
 (Il ( Consegnatario      (Il (  Sub consegnatario












(Il Responsabile del Servizio Finanziario 
.....................................................................................................................................
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