ALLEGATO n. 1

COMUNE DI CAMPI BISENZIO
Città Metropolitana  di FIRENZE
PROPOSTA DI

VARIAZIONI IN CORSO DI BILANCIO

(rif. art. 32 Regolamento di contabilità e 175, c. 1-4, Tuel) 

O G G E T T O :  

PROPONENTI

	SETTORE
	

	DIRIGENTE/DIRETTORE DEL SETTORE
	

	ASSESSORE
	


COPERTURA FINANZIARIA: (vedasi allegato interno)   TOTALE             FORMCHECKBOX 
        
 PARZIALE  
 FORMCHECKBOX 
  

MOTIVAZIONE nel caso di copertura finanziaria parziale
Procedura d’urgenza      FORMCHECKBOX 
     (barrare in caso affermativo) per il seguente motivo:

MOTIVAZIONE dell’urgenza che porta all’adozione della delibera da parte della Giunta:

Data in cui la spesa deve essere impegnata:

Il Dirigente del Settore





L’Assessore
_________________________




______________________

RELAZIONE 

(deve contenere le ragioni dettagliate che conducono alla richiesta di variazione):

     
	ENTRATA


	CDR
	Anno
	TITOLO
	Tipologia
	Capitolo di PEG
	Variazione COMPETENZA (+/-)
	Variazione CASSA (+/-)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE VARIAZIONE ENTRATA (A)


	
	


	SPESA


	CDR
	Anno
	Missione
	Programma
	Titolo / n. capitolo PEG
	Variazione COMPETENZA (+/-)
	Variazione CASSA (+/-)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE VARIAZIONE SPESA (B)


	
	


	SALDO VARIAZIONE  (A-B)
	
	



In caso di maggiori entrate indicare gli estremi degli atti (regionali, comunitari, nazionali) di assegnazione di tali fondi, precisando l’eventuale destinazione vincolata.

(ALLEGARE IN COPIA)

	ENTE
	ATTO
	TIPO ATTO
	NUMERO
	DATA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Inviare a mezzo protocollo interno al Responsabile del Servizio Finanziario









