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Quietanza
A) COSTI DIRETTI                            -   €                       -   €                      -   €                    -   €                       -   €                              -   €                       -   €                      -   € 

A.1 Costi operativi                        -   €                   -   €                  -   €                -   €                   -   €                         -   €                   -   €                  -   € 

A.2 Costi per ospitalità                        -   €                   -   €                  -   €                -   €                   -   €                         -   €                   -   €                  -   € 

A.3 Costi dei servizi di consulenza e di                        -   €                   -   €                  -   €                -   €                   -   €                         -   €                   -   €                  -   € 

A.4 Costi di promozione, comuncazione e                        -   €                   -   €                  -   €                -   €                   -   €                         -   €                   -   €                  -   € 

B) COSTI INDIRETTI                            -   €                       -   €                      -   €                    -   €                       -   €                              -   €                       -   €                      -   € 

B.1 Utenze, beni consumabili, locazione della                        -   €                   -   €                  -   €                -   €                   -   €                         -   €                   -   €                  -   € 

B.2 Costi di personale amministrativo e                        -   €                   -   €                  -   €                -   €                   -   €                         -   €                   -   €                  -   € 

Totale -  €                    -  €               -  €              -  €            -  €               -  €                     -  €               -  €              
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