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All.B.3 – Format per specifica spese inammissibili
	Nr. Ordine
	Voce di spesa (come da allegato B dell’Avviso
Pubblico)
	Voce di spesa come da budget (anche se
uguale alla
colonna precedente)
	Tipologia di giustificativo di spesa
	Identificativo del giustificativo di spesa


	Titolare del giustificativo di spesa


	Tipologia di giustificativo di pagamento
	Identificativ o del
giustificativo
di
pagamento
	Importo rendicontato
	Importo non ammesso
	Motivazione

	1
	1.3
	1.3 Compenso per sceneggiatura
	Ricevuta
	Del 6/12/2017
	xxxxxx
	Bonifico bancario
	Del 12/12/2017
	netto a pagare 
	
	

	
	
	
	
	
	
	F24
	Del 16/01/2018
	ritenuta d'acconto
	
	

	2
	1.4
	1.4  compenso  per  traduzioni  
	busta paga 
	del 27/05/2019
	ax
	F24
	Del 16/12/2018
	Irpef (ditta e lavoratore)
	
	

	
	
	
	
	
	
	bonifico
	n….Del 16/11/2018
	Netto busta paga
	
	

	
	1.7
	1.7  oneri  sociali  e  previdenziali  su  compensi  
	
	
	
	F24 e prospetto oneri
	z
	Inps (ditta e lavoratore)
	
	

	3
	1.2
	1.2  compenso  per  soggetto  
	fattura professionista
	n. x del…..
	a
	bonifico
	x
	netto a pagare meno IVA
	
	

	
	
	
	
	
	b
	F24
	z
	ritenuta d'acconto
	
	

	4
	4.2
	4.2  organizzazione  generale  
	fattura impresa
	n. y del …..
	a
	bonifico
	x
	netto a pagare meno IVA
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	TOTALE
	xxxx
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