	OAD FSA/FSN

	07 I_Giornale transazioni
	V. 2025



Giornale delle transazioni

Controparte/i:



_________________________

Breve descrizione del mandato:
_________________________

Banca: 

______________________________
Conto:


______________________________

	Data
	Transazione
	Entrate
	Uscite
	Scopo della transazione / Provenienza dei valori patrimoniali 

	
	
	Valuta
	Importo
	Valuta
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Controllo interno:

	Data / Visto
	Data / Visto
	Data / Visto
	Data / Visto
	Data / Visto
	Data / Visto

	
	
	
	
	
	



