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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973361 (5 linee utbane) - Fax 0997794247

. Codice fiscale, Partita IVA en® di i iscrizione al ‘Registro delle Imprese aranto (0146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497. 272 00 - Capltalt, Socm]e versato: € 881,75
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e ORDINATIVO DI PAGAMENTO' .
GESTIQNE, ESERC.IZICj) N. ORI_)INA_’I' VO ' DATA COD.CASSA ) COD.(‘_?IASSA“ " IMPORTO QRDINATIVO
' 0 113 | 100212014 ST e 0 929046
ILCASSIERE -~ . - . . | MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. £/24-23
PAGHERA' . ’
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
A FAVORE DI: '
10
Partita IVA:
CC 03.18;22.878

PAGAMENTO:
. AMEZZ0O DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM IBAN:

CAUSALE DEL PAGAME'N“T“O - ﬁ\

IRPEF PROFESS.COD 1040-GEN/14

. i R ] — i o n r'. A
PAGAMENTO FATTURE N. » ' S CANGNTL DF PASCHIDISIENAS p
. . EHNVAMFR -ﬂe dl_ TarantD
. . B - s T

IMPORTO LORDO I P 9.290,46

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO L€ . 929046

CASSA , CASSA

IMPORTO LORDO € © 9.290,46

RISULTANZE : . . . :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

e 70,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI |

DISPONIBILITA' . | € . 0,00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NE_LL"AREA DI TARANTO S.p.A. ‘

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urhane) Fax 0997794247

. Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al. Registro delle Imprese di Taranto 00[46330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,757

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA - CQ_D;CASSA
0 173 10/02/2014 : 3 € 9.290,46
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA' ‘

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

" PAGAMENTO:

DICONSI EURG: novemiladuecentonovanta,46

/0 ,
Parti:ta IVA:
CC 03.18;22.878

A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM

IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IRPEF PROFESS.COD 1040 GEN/14

| PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO ¢ 920046
TOTALE RITENUTE € : 0,00
IMPORTO € 9.290,46
| "CASSA ' CASSA -
’ ‘ . ' . - - . .
/ IMPORTO LORDO € 9.250,46
RISULTANZE P : -
DELLA GESTIONE DI CASSA i PREVISIONE € 0,00
_ _ ' ' € 0,00
ESTREN DELIBERA - PROG. ORDINATIVI EMESSI "
DISPONIBILITA' € 0,00
STO ¢O ABILITA' IL BIRIGENTE AMM.VO 1L TTORE IL'PRESID WT, .
M \nffﬁ e, U .



Pc3 Scheda Contabile . Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Prime Note Definitive Competenza Dal.01/0172014 Al:31/01/2014. Conto Dal:04.20.0002 AL:04,20.0002
Conto:  04.20.0002 ERARIO C/RITENUTE SU PROFESSIONISTI
Data Comp.] DataReg. -Riferimento - " Dare Avere Saldo Parntam ~ + Commento : ‘:':.:antrq#a:i"t\ifa . Ba%&i.-z-iﬁne ImporidiControp.’-
' € 61.41G,27 € 65.600,98 |€ 4.193,71- Saldo inizio periodo '
01/01/2014 | 08/01/2014 |2014/P0/000013 |€ 4.193,71|€ 0,00 |€ 0,00 G/C IRPEF PROF. 03.18 MINISTERO DELLE - €4.193,71
' DIC/2013 FINANZE - YERS, F/24-23
03/01/2014 | 03/01/2014 |2014/C0/T002/14 |€ 0,00(€ 525,00 V 525,00-1 2013/13/2013 COMP. SINDACO 03.18 RUTA CATALDO € 3.330,60
REVISORE IV
TRIM/2013
09/01/2014 | 09/01/2014 |2014/C0/TO11/14 |€ 0,00|€ 525,00 1.050,00-| 2014/1 COMP.REV.CONTI 03.18 LATARTARA LUCIANO €3.330,60
10-11-12/2013
10/01/2014 ] 10/01/2014 | 2014/CO/T016/14 |€ 0,00(€ 500,00 k/ 1.550,00- | 2014/1 Biversi €3.797.15
13/01/2014 | 13/01/2014 | 2014/C0/T023/14 |€ 0,00|€ 1.088,46 M 2.638,46-| 2013/845 PAG, FORN,VAR] Diversi € 7.625,88
17/01/2014 1 17/01/2014 | 2014/C0/T029/14 |€ 0,00 (€ 450,00 %/ 3.088.,46-| 2014/2 PAG. CONTROV. 03.18 DEL VECCHIO €2,854,80
C/GRANIO NIC. MASSIMILIANO
22/01/2014 | 22/01/2014 | 2014/CO/T037/14 |€ 0,00 (€ 4.050,00 7.138,46-1 2013/778 PAG.CONVENZIONE 03.18 STUDIO ASSOCIATO € 25.693,20
BARBERIO BARBERIO
24/01/2014 | 24/01/2014 | 2014/CO/T040/14 |€ 0,00 |€ 1.664,00 8.802.46-| 2014/2 ACC/POMP.PROFESSIO | 03.18 CAVALIERE SILVANO €10.150,40
NALE
27/01/2014 1 27/01/2014 | 2014/CO/T042/14 |E€ 0,00|€ 248,00 V 9.050,46-| 2014/140 ADDETTO STAMPA 03.18 BECHIS CESARE €1.242,00
COMP.GENN.2014
RIC.140/14
31/01/2014 | 31/01/2014 | 2014/C0O/T053/14 € 0,00 |€ 240,00 V 9.290,46-( 2014/3 03.18 BUONSANTE VITO €1.522,56
Totale Scheda € 65.609,98 (€ 74.90044 (€ 9.290,46-
Totale periodo Precedente € 61.416,27 (€ 65.609,98 (€ 4.193,71-
Totale periodo € 4.193,71 |€ 9.290,46 (€ 5.096,75-
10/02/2014 15.47.36 Pagina 1




Ynda per la mobitisd neuie;l'ramnm . ?
24 . 4Eao
oo Vito Buonsante o oM PAESP”
1 7 GEN- 2006 Dottore C ommeraalfsra Te
AD  AmmzDekgaio O ;[,(_(, gg/(
NG Direttose Genstale 0 ‘r’ 0 5
DA Direltore Amministrative 0 Cg __b ‘
DT Direllse Tecrico - /f L‘
UAP Appai /Conlrath 0 3/{ ’ 0/{ \Jo /f@OQ,&
UCK Commercigle ! Matketng 3
UCB  Cantzbilia Biancio ] Spett.le
UES Esermizio / Sosts o
WS  Infcrmalica / Statistica £ AMA TSPA_ .
UMT Manstanzizne I Tetiics O Via C, Battisti, 657
URU  Risorse Umine - ¢|STR|D 74100 - TARANTO (TA)
AL N CCT..: .".R.. Lo o 2 3 GEN 2014
RAG Uffido Ragioneda '
810 Staff Quaglé E Codice fiscale 0014633 073 3
- Partita lva 0014633 073 3

Parcella n. 3 del 16 gennaio 2014

e .

Revisione contabile Progetto Formativo

Fondimpresa n. 74351 — riferimento Vostra lettera j
di incarico del 24 dicembre 2013

€ 1.200,00

€ 1.200,00 0,00

3

o mp A

Onorario ‘ 1.200,00
Cassa previdenza 4% su € 1.200,00 48,00

1.248,00
VA 22%su € 1.248,00 : 274,56

Rimborso spese documentate {escluse da IVA art. 15 DPR 633/72)

Totale lordo 1.522,56
meno Ritenuta di Acconto 20 % su € 1.200,00 240,00
Netto a pagare : 1.282,56
5,
?Jﬂo'daht? di pagan']ento: Bonlifico bancario RIC N.IVA / 2 \%
niCredit Banca di Roma Spa
IBAN: IT 73 K 02008 04040 000020049334 oaraorrecisTr. 2 4 GEN. 2014

Via Abate Gimma, 73 - 70122 Bari - T7el. 080/521.49.27
Pl 0452261 072 6 - C.F. BNS VTI 64P07 A662 D
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA
~

Aziznga per fa mobiys nellarea di Taranto

Il sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente Protn. Q'Q

in corso Umberto 177 — cap 74123 ~ CF BCHCSR48BO4E506E a2 3 BEN. 201k

AD - Amin s Delegata
DG Diretiore Gererte
l[))? Direltore Amerinies=fvn
. Ditettore Tecnice
DICHIARA UAF - Appatti / Cantrat;
UCN Commarciat 1 e
B N . , . UCB Comabilts Bilangio
di ricevere dall’azienda per la mobilitd nell’area di Taranto CF 00140%3 0F33/50ss
noinalica £ Statistica
UMT Bhamtenziore £ Tegpics
URU Risorse Umane
UAG &tz Gen PRRR SINISTRI

la somma di euro  1.2249.00. fagoery
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 2B T deatts
bollo . 200

Obooogooopnoo

Doo

corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevutan® /47 del 2 5/// oty per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di L0/ 2014

I compensi di cui sopra sono .fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni

Li 23//1’/ 20/4 firma m K

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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Ing. Silvano Cavaliere T
Via Imerio, 17 4 4 / o Q@/ 4
40126 - BOLOGNA

P.IVA 02830881200
Fattura n. 2 _ Spett.le
20 gennaio 2014 AMAT s.p.a.
Via C.Battisti 657
74100 Taranto
2 3 GEN. 2014 " P.VA 00146330733

Pagamento: RD
codice IBAN: IT46H0200802434000002763121

'DESCRIZIONE IMPORTO
Acconto su compenso prestazione professionale , £ 8.000,00
|
Contributo previdenziale 4% € 320,00
Totale € 8.320,00
Iva 22% € 1,830,40 |
' ;
Ritenuta d'acconto 20% € 1.664,00 }
./j"‘ '
7 ;
, TOTALE 8.486,40 !

A

Ariznda pac Iz mestita nell siva di Taranle

o200}

dei_7 1 GEN. 2014
AD i :

[CR
DA
or
LA
ycie o
Uck
VES &
us
UHT
URL
UG Al Gen FRIAR SIISTH
RAG  Uffitio Ragonena
STQ Staff Cualita

RIC NIVA /M ﬁy

oaraoireaistr, 2 4 GEN. 2014
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STUDIO ASSOCIATO BARBERIO

Avv, Roberto Barberio
Avv. Luca Barberio
Avv. Marco Barberio

00179 ROMA
Via C. Baronio n. 54/A — tel./fax 06.7850537

FATTURA PRO-FORMA

Vs, P.IVA/C.F. 00146330733

A)
B)
)

D)

18 KOV 2013'

srye

F ol dof

74121 TARANTO 5 novembre 2013
C.so [talia n. 254 - tel. 099,7351536 - fax 099.7362875

AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657

74100

TARANTO

4';‘

COMPENSO RELATIVO AL SEMESTRE 01 MAGGIO 2013 / 31 OTTOBRE 2013 PI':(R/ ATTIVITA’ N. 2 LETT. a) + al)
CONVENZIONE

DESCRIZIONE IMPORTO
IMPONIBILE € 20.250,00
CAP 4% £ 810,00
IVA 22% £ 4.633,20
TOTALE €  25693,20
RITENUTA D1 ACCONTO € 4.050,00
TOTALE VS. DARE € 21.643,20

unenda peria mo%\é reilarea di Tarante

T WOV, 1013

AD Amm.re Delegato

DG Diretiore Generale
n4  Direttore Amministratve
DT DlrettmeTecniwh

AP aiti / Conlrath
1lJJCI\" Acggnmemalat Warkeling
CR  Contabiiia Blancio
UES Eserciziof Sosta

Uis  Intemiatica f Statistica
UMT Manulenzione { Tecnics
URU Risorse Urnane

UAG Aflari Gen. PPRR. SINISTRI

nnmnmnnnumu

RAG Ufficio Ragioneris O
§TQ Stafi Qualia O
— B

P.l. / C.F. 02453340735
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Studio Legale /{({%
MASSIMILIANO DEL VECCHIO . \ /
" VIA POLIBIO 75 ' TARBNTO,  10/01/2014
74100 - TARANTO :

Tel. 0997387552 '
Fax 0997329987 13 6EN. 2014
C.¥. DLVMSME7ELILOA4AYK

P.I. 01884730738

Spett.le
) AMAT S.P.A
) Tt T T s - VIA C. BATTISTI €57
74100 -~ 7 TC

F0/2 (207

Fattura N.
Intestata a: AMAT S.P.A

C.F._. 00146330733 P.X. 00146330733
Pratica : GRANIO NIC. / AMAT - E - (n=.rif. 131028)
Cggetto : =entenxa 793472013
Competenze 2.250,00
Totale Imponibile IRPEF . 2.250,00
CAP 4% 90,00
Totale Imponibile IVA 2.340,00
IVA 22% 514,80
Totale Fattura 2.854,80
Ritenuta Acconto 20% . 450,00~
lotale Netto in Euroe - - 2.404,80

o
COORDINATE BANCARIE : ABI 02008: CAB 15807 —~ ™%

! oela mubilia nellarea & Tamme

IT93D0200815807000010760287 Nmmf_ﬁﬁL£Z£2£l
Prot. i,

AD Mmmﬁﬁﬁi
06 UietipreGenere
DA UmmMWMMM
AP Appali (4 )
UCH Conmercic | Makefing
uce ?ﬁﬁﬁggn
UES Eserud L
US  nometia ! Steetea
um‘WMﬁ?MEmm
Risorae Untn
NG Al Cen PPER SRSTR
RAG Ufficio Ragioneri
§TQ Staft Quafia

popooonoons

anoopo

|
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Gsvunand s Govirsa : Glettnn st vaiorac
Gt roei® et .
Cliente : AM.A.T. s.p.a.
' Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Via Cesare Battisti n.657

. : . . . TARANTO

Oggetto : Spese ed onorari relativi al procedimento a carico di Rizzuni Ferdinando
DESCRIZIONE " IMPORTO

Corrispondenza informativa € 120,00
Consultazione con il cliente | €405,00
CbngfésSO con collégam € 32-2,-00 -
Esame e studio AmAL

RiCﬁieS‘ia‘di documeritazione . - '€ '9'56560 T T 0T dienda per la dbiia neitarea o Taranin
ey i 6340

T . del.- A% - OH- 3945

€ 200,00 AG  Ammre Delegato i

. .-DG Direttare Gengrale -

DA Dwettore Amministralive
e e e e ee s miseed o e e e e e ._DT.._‘._Duello[eTecnico__ ‘
Partecipazione in camera di consiglio 1 €125,00 UAP - Apgal | Contralt

Lo Commerciale | Markeling
LGB Contabiita Bilancio
€ 125’00 ) UES Esercizio ! Sosta
"N An 0T T TUIB T informatica T Siatislica
€ 750=00 UMT  Masiotenzione / Tecnica
g e e oo === R Risorse Umang
1 €375,00 UG Affaii Gen. PPRR. SINSTR
. - eeeseees o - RAG- Ulficio Ragioneria -
STQ  Steff Qualits

Produzione di documenti

5

:

)
5 €37500
5

.

5

Accesso agli uffici

Partecipazione udienza dibattimentale 1
Esercizio attivita' difensive = 3

Discussione orale

0oDoGcOUooUoDOoNOo

Redazione impugnazione 1 €300,00

Redazione parére che esaurisca l'attivita' 1 €225,00

Indepnita’ di trasferta 30 €300,00
Totale Onorari € 6.047,00
RIEPILOGO )

Onorari €. 6.047,00
Spese generali (12,5%) € 75587



7
f’
/

7
v

/ Totale €.6.802,87 a

- 20% B € 1.360,57
Totale € 5.442,30
Cassa previdenza 4% : : € 217,69
Tva21% g € 118860 A W5
Totale ' : € 684850 6 105 ’ ?
- Ritenuta d’acconto” : € 108846 f 816,373
Totale € 5.760,13
" Anticipazioni non imponibile
(ex art.15 DPR 633/72) € 446,43
Totale dovuto € 6.206,56 Q?.QBJ fo

Taranto, 16 aprile 2013

23 Joo] G084
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Avv. Anna CASAREALE

Via Venezia n. 5 - 70024 Gravina in P. (BA) ' :
tef - fax 0803253891 -

P! 04498900721 S o AW“
C.F. CSRNNAGGCSOA&‘&ZS‘ ) ﬁ L

U

Prenotula - ___Gravina in Puglia, 07.01.2014 |

SPETT.LE
AMAT SPA

"VIA Cesare BATTISTI '
TARANTO

‘ Compenso per attivitd professionale espletata

2.500,00
nelle controversie stragiudiziali aventi ad cggetto I' anzianita di qualifica

| e S e -
‘ ’ - | B
Azianda per la mobiita ol area ¢i Taranto

g Tot.  2.500,00

o U GEN 201F

AD  Ammae Delegate

; . 0G  Direttore Generale
Totale imponibile DA Diefiofe Ammiissatio
DT  Dirgttore Teenito
LV.A. 22% UAP Appalti  Contrath

{CM Commercizie ! Markefing
UCB Contabdit Blantio
UES Esercizio ! Sosta

WS fformalical Slatistica
UMT  Manutenzione f Tecnica
. URU Risorse Umane
Totale prestazione UAG Alfari Gen. PRRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria
Ritenuta Acconto 20% STQ Staff CuaRta

Prot. ri.

e

Cassa Avvocati 4% 100,00

2.600,00

572,00

opooooodon

ooan

3.172,00

500,00

ooBo

codice [BAN: IT11F0101041500100000001028

Importo dovuto al netto della R.A.

€2.672,00




SRR . T
Dott. Luciano LATARTARA o9 o[l

* COMMERCIALISTA-REVISORE LEGALE s

Spett.le

AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657
74100 Taranto

Pl 00146330733
Fattura n. 1 del 07/01/2014 ! ' .
Compenso forf. Compon.Collegio Sindacale Ott.Nov.Dic:2013 € 2.625,00
Contributo previdenziale Cassa di Previdenza addebito
del 4% ' € 105,00
Imponibile - € 2.730,00 =
. ) Azienda parl2 mobiiﬁal nellarea i Taranlc
Iva 22% : Prot. . 3 Cip € 600,60
¢ 08 GEN. 2016 '
Importo complessivo AD - Anir.te Dalegaly o € 3.330,60
DG Diratiore Geresale 0
DA Digfore Amministratve
DT Disettore Tecnico o
UAP fti [ Contrati
Ritenuta d'acc.to 20% | ucH éﬂfnam‘ercia?: !aMarkeﬁng E € 525,00
UCB  Cantahifis Bilancio O
UES Esercizin/ Sasts - ]
Ui§  informatica f Statistica t -
UMT Menuenzione /Tecrica
Netto a pagare URU Riimfse Umane [ €—_'—2——_805ﬂ.
UAG Affari Gen PPRR SINISTRIS
RAG Uifizo Ragionstia [}
$7Q Stafi Qualits O
0

Ringraziando per la fiducia accordata

Regolamento accred.bancario:

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto

IBAN : IT77 TO53 8515 8020 0000 0124 283

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74100, Taranto - tel./fax. 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@libero.it
Pec Jhaitws] bitrtbrafec onmemodid sthiiit -p.i. 02360370734 c.f LTRLCN68TI3L049M
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- . Dott. Cataldo Ruta - Commercialista - Revisore Legale
Via Lido Bruno n. 10 - 74122 Taranto - tel./fax: 0997762705
_cell.: +393388592729 - e-mail: aldoruta@libero.it
cod.fisc. RTU CLD 68A19 L049 F S
part. iva 02229000738

Azienda per la mobilta nellarpa di Taranio

Pro. HR&J%%_ Taranto, 18 dicembre 2013
. TTIL.

AD " Amm.te Delegato  Spett.le
DG Diretiore Generale AMAT S.p.a.

DA Gireniore Amministralng Via C. Battisti t1. 657
DT Dretiore Tecnico ) )
VAP Appalh f Canrall 74121 Taranto - (Ta)
Partita Iva 00146330733
Codice Fiscale 00146330733
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Vi ri;nett parcella |:| pro-forma di parcella relativa a mie competenze cosi dettaghiate

|:| Contabilita Iva periogo € -
D Contabilita generalle T € -
DConsulenza amministrativa - tributaria - societaria periodo
______________________________________________________________________________ € -
Attivité di Revisore: € 2.625,00
I:' Consulenza del lavoro € -
[:] Pratica svolta presso: € -
[ |Dichiarazioni: ——=F 1 € -
DVarie: T it € -
DSpesc non docurentate
T TOTALE IMPONIBILE AIFINILTRPEF. g 2.625,00
Contributo Cassa Previdenza 4% € 105,00
TOTALE IMPONIBILE AI FINI LV.A. € 2.730,00
LV.A. 22% € 600,60
DSpcsc documentate € B
TOTALE PARCELLA € 3.330,60
Ritenuta d'acconto su totale imponibile 20% € 525,00
TOTALE VS. DARE € 2.805,60
S.E. &0O.

Per il bonifico utilizzare le seguenti coordinate bancarie: IT /43 / X / 01030 / 14239 / 000016893937
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verifica’ condizione, ord:ne e contratto

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI O

UFFICIO PERSONALE |, ..

' 'Vérifida visité di 'accertamento sanitario del personale

E;ta scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® + del Coe )
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dal o ,
- . IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del ! PEr SH pervisione
. . ;
- "’ DATA FIRMA< <
Delib. C.A. n° del s )
Data scadenza pagamento I )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e, R
per supervisione Contr. Rep. n.’ i del
DATA FIRMA - .
IR Ipeiib.cAn. - del
|Belib. C.A. D, del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Apetib. cA 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

JData scadenza pagamento | ..

data scadenza di pagamento presunta DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA f' FIRMA DEL RESPONSABILE 3 L RESP. UNIT A TECNICA
-2 GE 4 - .- per Siipervisione
.sp UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO {PATA *|FIRMA DEL RESFONSABILE
PR - pel: Supen,ls'one 3 BRI b FERT IS S & K
BATA FIRMA t

.

T Lo ke n

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esec;uzlone lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

— r
" |Data scadenza pagamento. . -

Data scad_enza pagamento [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE _
DATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico f
WP
Pun Y v
Confarimento del .......cocoveeiiiininncnnn.n. Prot...oeeciienniiieieenee s N
Il. CAPQC UNITA' AA.GG. EPP.RR, . V M \ I Q,O'd
DATA FIRMA T~/ 2




Scarica deleghe PDF https://icb.paschiinazienda.mps.it/RB WebStd/ListaF24SpediteActio...

Richiedente:56038072

Data Richiesta;10/02/2014
Data Spedizione:10/02/2014

Tipo Funzione:F24

. Flusso:139204526093406JHW2K
Stato:SPED[TO it
Primo Fimatario:ETTORE
Secondo Firmatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15601 000000008768 CC

1dil 10/02/2014 16.21
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. - CODICE BANCA/FOSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE || pagamento efflusto con ossegno [ ] bancario/postale
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2{ COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO ’

COPIA PER il SOGGETTO CHE EFFETTUA 1L VERSAMENTO



