
ALLEGATO AL DECRETO DEL DIRIGENTE 

della P.F. Servizio Fitosanitario Regionale ed Agrometeorologia 

ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA CON IMPEGNO DI SPESA

Si attesta la copertura finanziaria dell’impegno di spesa assunto con il presente atto, per un 

importo complessivo di Euro  3.766 , 14  (imponibile Euro  3.087 , 00  + IVA  22 % Euro  679 , 14 ) , con 

riferimento alla disponibilità esistente sul bilancio  AMAP   202 3   Progetto  “ C ompiti istituzionali: 

controllo, vigilanza, certificazione, assistenza specialistica, laboratorio fitopatologico e 

sperimentazione fitosanitaria ”   cod. 4.1, Categoria “Mezzi Tecnici”, Tipologia di spesa “Materiale di 

consumo”, cod. 20.20.06,

impegno n. 257/2023

beneficiario: GILSON ITALIA S.r.l. (P.I. 02829240155) codice 699

causale: fornitura materiale di consumo da laboratorio

CIG Z0E3A33801

IL RESPONSABILE DELLE RISORSE FINANZIARIE

Dott.ssa Paola Marchiani

Documento informatico firmato digitalmente 
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