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

ESERCIZIO 20_J&

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battlstl, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 :
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Reglstm delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capltalu Sociale versato: £8.381.881,75

3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

S

GENTE AMM.VO | ...

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
0 1 726 31/12/2014 J € 39,42
IL CASSIERE. TELEPASS S.p.A.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. -
A FAVORE DI: via Bergamini, 50
. 00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001
CC 03.18;24.169 "
DICONSIEURO:  trentanove,42 Nt
" '\:
PAGAMENTO: PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD. v
PAGAM.A MEZZO RID BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
H
CC.362 CANONE 12/2014 o -
F e : fo
PAGAMENTO FATTURE N.
75145957/T ;‘_.:’w R - !
.- s
- dor
w o ) P A G A F @ RD R - e
IMPORTO LO pov N 39,42 -
17 FdEB 2[]1'5’ o A TOTALE RITENUTE € ' 0,00
BANCA [‘."I:?EITE sﬁ‘.?,’. SIERA Sph IMPORTO € 3942
- rnu tlu‘lu e ,.-""
N : e
i ] 0 |‘
N , 7
o ‘ “CASSA CASSA cf
oo IMPORTO LORDO € 39,42
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
N o € 0,00
e DELIBERA PROG. ORDINATIVE EMESSI
|ART.24 ST. DISPONIBILITA' € , oo
i
\i\_‘ . -‘,“' w \
ONTABILITA' IL L DIRY{ITORE




GESTIONE * | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1.726 31/12/2014 € 139,42
* IL CASSIERE “TELEPASS S.p.A.
' PAGHERA" _
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 12 Boroamini 50 .
A FAVORE DI: _
S 00159 ROMA (RM)
. Partita TVA: 09771701001
: : CC 03.18;24.169
| PicoNsLEURO;  trentanove,42
.| pAGaMENTO:  PAGAMENTO EFFETTUATO R.LD.
- PAGAM.A MEZZO RID N IBAN:
< CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC:362 CANONE 1272014 .
[ A . e L
L S, e ‘ 3
| PAGAMENTO FATTURE N. L )
:|75145957/T o - :
| IMPORTO LORDO e 1942
S TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO § € ‘3942
o i
4 ' , _'__,._ ) CASSA CASSA
A3 g, e g et {25 s IMPORTOLORDO € P42
. RISULTANZE .
.| - DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- \ e | € 0,00
- S TREMIDIBEA PROG. ORDINATIVI EMESSI
;» [ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIR ORE ILPRE TE
)
U Al ']
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561, (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n®'di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

bRDINATIVO DI PAGAMENTO




MANDATO DI PAGAMENTO

1.726
T757/14
Data Distinta ~ 31/12/2014

Numero:

Distinta n.

Tipologia di pagamento: RID
PAGAM.A MEZZO RID
clc
Numero doc. Data doc. Importo
20/01/2015 € 37,60
75145957/T 30M2/2014 € 1,82

Beneficiario:

TELEPASS S.p.A.
via Bergamini, 50
001569 ROMA (RM)

Partita IVA: 09771701001C.F. 09771701001

Delibera

ART.24 ST.
ART.24 ST.

Annotazioni

CC.362 CANONE 12/2014
CC.362 CANONE 12/2014

I cassiere paghera alie infrascritte persone, per la causale indicata nel presente mandato la somma di Euro:

TOTALE DEL MANDATO :

tramite:
MONTEPASCHI SIENA - mp/rid
TARANTO

Numc/c

CIN ABI CAB

€

39,42




[ TELEPASS'/

TELEPASS SPA. . , L

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINI50 - 00159 ROMA Service amministrativo:

CAPSOCIALE Euro 260004000,00 INTVERS. a

COD FISCALE € ISCR. REG, IMPRESE ROMA 09771701001 essedlesse
Societd Di Serviei

REA.ROMA - 1183554 - P.I. 09771701001

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze

TELEFONO
?;islenza Clienti 840.043.043 - » DCOOS1422
055/420.23.73 - 055/420.27.34 01-15-0B7-00238

Sito Internet
www.lelepassit AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE CODICEID

1821391.80 AZATZ1122A5NSABE

NUMERC E DATA PROSPETTC RIEPILOGATIVO PERIODICO

26179505 DEL 30-12-2014

Documen to emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggetlate
ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

DETTAGLIO NUMERO DEL _ . IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA, 7514595717 30-12-2014 - 182
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIASP.A 25521527/D 30-12-2014 37,60
IMPORTO TOTALE € 3942
Azi=acts per ba moniita mﬂ'aﬂa di Taranto
Pl .
. TEGEN 20—

AR Amm re Delegato
D& Dirstiore Genzrale
DA Gimifors Aministrative
DY Drerare Tamrico
UAP Aozt ) Comtrati
UCM Commercizle / Marketing
UCE  Comarits Bilango
UES Esermio/Sosa
UIS  tatormatics ! Sigtistica
UNT Manenzinga [ Tacrica -
UI}U Risorse Umang
N0 Anan G, EFRR Sil‘\ﬁsTRl

e RAG Uiffcn Ragionaria -
: §Th RI:.:H Mialif '

e "“'""“‘—'L———-El '
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[ TELEPASS/

oy
.[EE&F{‘E%S.&%&IAABSIGAMINISD 00159ROMA , C L y
CARSOCIALE Euro26,000.000,00 INTVERS. Service amministrativo:
CODFISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 09771701001 -
REA ROMA- 1188554 - B, 09774701001 essediesse
Soctetd Di Sesvixi
2 0 GEN. 2015
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
CP.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONO AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 N0510300096012GKV 0219101612000
FAX
055/420.23.73 - 055/420,27.34 VIA CESARE BATTISTI 657
Sito Internet 74121 TARANTC TA
www.lelepassit CF/P1: 00146330733
CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHI DI SIENASPA
NUMERO E DATA FATTURA ABI CAB
75145957/T DEL 30-12-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE [MPORTO IVA IMPORTO
\: 122, PROD.STAMPADQC;CONTABILE &= - .. . NA2Z%. . . 046 220 . T 040 0L L. 086
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS VA 22% 0,23 1,26
TOTALIL 0,33
TOTALE FATTURA € 182
55342
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di novembre 2014

Tieni sempre aggiornate le tue targhe associate al Telepass per evitare possibili problemi nell'utilizzo dei servizi Telepass! Ricorda che per
ogni Telepass si possono associare al massimo due targhe che puoi modiiicare o aggiornare quando vuoi. L'aggiornamento delie targhe &
sempiice e gratuito e puoi farlo comodamente online da Telepass Club o tramite la nostra APP ufficiale per smartphone, oppure presso i
Punto Biu o chiamando il numero 840.043.043 seguendo le indicazioni del risponditore automatico,

Rif. 74995940137081214102

7%
N, RIC.____|N.WA_ ]
DATA DI REGISTR. 2 0 GEN. 2015

[ ~ 2

N. RIC.42/A4 | N. IVA
DATA DI REGISTR.

11RIC I

Pagina1di 1



* [TELEPASS]

b
<TELEPASS SR A,
SEDE LEGALE iA ABERGAMINTS0 - 08159 ROMA

CAPSCQCIALE Euro 26,000,000,00 INTVERS.
CODFISCALE & I5CR. REG, IMPREEE ROMA 0977 1701001
RE.A ROMA - 11885654 - P 09771701001

SERVIZIO CLIENT!

Telepass - Cuslomer Care

C.P.2310 Firenze succ,39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23,73 - 055/420.27.34

Sifo Internet

www lelepass.it

I:I‘—l'l'

Service amministrativo;
essediesse l

Socletd Df Servisi

DCO0S1422
01-19-0B7-00238

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKY 0218101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE CODICE D

A2ATZ1122A5N5AEE

1821381.80

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

26179505 DEL 30-12-2014

ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovula

Documento emessoin relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggetiate

7 DE'ITAGLIQ i NUMERO DEL IMPORTO
FATTURA TELEPASS SPA ‘ : ‘ 7514_595?/]" 30-12-2014 L fl,82
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS.P.A 25521527/D 30-12-2014 3760 .

IMPORTO TOTALE € 3942
Ay
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-
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V I 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
[Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per sUpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pfesunté

DATA FIRMA:DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA" CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICC
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA 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

Conferimento del .....ocovivcviieveeeeee e PIOb

IL CAPQ UNITA' AA.GC. E PP.RR.

DATA FiRMA




(T ELErMOJ |

TELEPASSSPA.

SEDE LEGALE ViA ABERGAMINI S0 - 00159 ROMA
CAPSQCIALE Euro 26.000 000,00 INTVERS.
CODFISCALE e JSCR. REG. IMPRESE ROMA 09774701001
REA ROMA - 1188554 - Pl 09771701001

2 0 GEN. 2015
SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONC
Assistenza Clienti 840.043.043
FAX
065/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet

Service amministrativo:
essediessell

Societd IV Servivi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

www.telepassit CF/P1: 00146330733

CODICECLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391 80 A2ATZ1122A5N5A66 BANCAMONTE DEI PASCHIDISIENAS.PA
NUMERQ EDATAFATTURA AB| CAB
75145957/T DEL 30-12-2014 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZICNE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %BIVA IMPORTO VA IMPORTO

OB, TAMPADOG, CONTABLE
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS

TOTALE FATTURA € 1,82

COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese di novembre 2014

Tieni sempre aggiornate le tue targhe associate al Telepass per evitare possibili problemi nell'utilizzo dei servizi Telepass! Ricarda che per
ogni Telepass si possono associare al massimo due targhe che puoi modificare o aggiernare quando vuoi. L'aggiornamento delie targhe &
semplice e gratuito e puoi farlo comodamente online da Telepass Club o tramite la nostra APP ufficiale per smartphone, oppure presso i
Punto Blu o chiamando il numero 840.043.043 sequendo le indicazioni del risponditore automatico,

f 32
N. RIC. INGvA_4 L
DATA DI REGISTR: 2 0 GEN. 2010

[ 27

N. RIC.Lo/A N VA |
DATA DI REGISTR. ___3.1.L1C 1Y

Rif. 74985940137081214102 Pagina1di1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
Delib. C.A. n° " el
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADDETTO AL CONTRO UEEICIO MAGAZZINO
2 3 / verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuai
| 1 ] V
v IL RESPAINITA' CONTRATTI
u;yvisione m Contr. Rep. n. del
DATA F
" Delib. C.A. n. del
2 - Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili {Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenzz pagamento

data scadenza di pagamento presunta

/_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. : FIRMA DEL|REBPONSABILE L RESP UNITA' TECNICA
_.__Z’[ﬂi Q? As A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BlL‘ﬁNé’lct DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

14022015

FIRMZ ! K

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ....oooveevieieanre |

iL CAPO UNITA' AL.GC. E PP.RR.

DATA FIRWA




| e
'.".autostrade”p er litalia ﬁ

oA Sepvice amministrativo;
SFDELFGALFVIA ABFROGARINLSD (X 1SDROM A - CO6 FISCALE @ IS0RREG MAPRERE RCMA OF51831 1300 -
CAP SOCIALF Fura RRZIPTOO08 INTVERE C.CTAA ROMAN 16374 17- PEOTSIEININDE essed'essell
Societd Di Serviri
SERVIZIO CLIENTI
Autostrade perl'italia - Customer Care
?Eié?é% grenze suce.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienti 840.043.043 NO510300096012GKV 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet 74121 TARANTO TA
www.lelepassit CF/PI; 00146330733
CODICECLIENTE NUMERC VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 8 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SP.A,
NUMERQ E DATA FATTURA ABI CAB
25521527/D DEL 30-12-2014 EMESSA Al SENSI ART.22 DP R. 63311972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRlZ@E’ RIF. DI LEGGE IMPON BILE %A | IMPORTO VA IMPORTO
122 PEDAGG!AUTOSTRADALI B N . VA22Y% 3082 22 678  37.60-
TOTALI 30,82 6,78
TOTALE FATTURA € 37,60

612

At peﬂa motitla nezr{a di Taranto

ﬁ'ﬁfﬁﬂﬁ
ol

K> feem e Delegalo

DG Duehore Gensrale

By Pt sm——oalive
OT [s:acicnen
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UTS Eompuiine Blancd
WS Bserngin! Sz

WE i Salisfea
Ut Bewvcapong f Tecnica
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RAG UBan Ragioneria
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N RICA) AL TN VA,
DATA Di ReGISTR,
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il i L

Ooooooooopoooogd

N.iIvA_ 4{:&

- | DATA DI m:e:ém 2.0.GEN, 277

Rif. 98122040137081214102 Pagina1di 2




. - »
autostrade”per litalia -
AITOSTRADEPRLTIAIASAA 1821391.80 RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-12-2014
SENELEGALF VIA ARERGANINE 50 - 035D ROMA - COD F ISCALE B ISCRREG IMPRESE ROMA 0751891 1000
CAPSOUALE Furo 122 1 7.000,00:NTVERS - CCLAA ROMAR. 1007417 - PLOTS16911000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051030009601 ZGKV 0219101612000

| DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO |
APPARATO TE.EPASS 0474406543
$03-12:2014 074 ~ ‘PED -5 TARANTONORD -
03-12-2014 .',_95-23-_00 PED  BARISUD
SO4-12:20140 A PRD™E T TARANTO NORD
) 4‘_-1_2‘-‘20147‘_. 25155 PED BARI SUD )
SUE0AZ2014 7 050808 BEY U TARANTONORD ¢ i A d0-
. 10422014 063047  PED BARISUD  -TARANTQ NORD A 470
LAt 22018 T 2108007 L PED NORD® 5% =BARISUD” &+ & SR 470
11-12-2014 22:22.:09 PED BARISUD -TARANTQ NORD A 4,70
Totale numero movimenti B IMPORTO 37,60
TOTALE€ 37,60
RIEPILCGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE . |MPOR'|'0 | eescrzone ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI
sl BT80N A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIO
B ..., 000 | I]J\IEFLLASAGOMAINSCORNSPONDENZA[ELIJASEANTERIORE PED  PEDAGG! AUTOSTRADAL!
E e PETUTT000 T g R OVERDNED AUTOVEICOLIA 2 ASSI CON ALTEZZA DA TERRA RMP  ADDEBITO MANGATO
. 4 ) e 0'00 Y DELLASAGOMA|NC§HH|SPONDENZADELLASEANTER|ORE PAGAMENTO PEDAGGIO
R roweG o)y AueeRiCiNesan
: A TROTASS T 0 000 A?.TRO JASTOVEKCOLIO CONVOGLI A5 O Pl ASS!

ELENCO DEI'VIAGGI EMESSO [N RELAZIONE AL PAGAMENTO D CORRISPETTIVI DY OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IVA.

Rif. 98122940137081214102

Pagina 2di 2
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-autostrade ”p er litala

AUIDSTRADFPERLITAASS A

SDELEGALFVTA ARFRTAMINLO - DFIRDMA - LO0 FISCALE oISCRREG IVPREEERDMA 07516011000
AP SO EEwro B2 IRTDOCOMINT VERS. C.CIAA ROMAR (5374 17- PLOTSISD 14000

SERVIZIO CLIENTI

2 0 GER. 2015

Autostrade perl'[talia - Customer Care
C.P_2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONG

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

056/420.22.73 - 055/420.27.34

Sito Internet
www.telepass.it

Sepvice amministrativo:
essediessell

Socfetd Di Sendxi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NO510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
T4121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERO VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATC DA
1821391.80 BANCAMONTE DEIPASCHI DI SIENASP.A
NUMERC E DATAFATTURA ABI CAB
25521527/D DEL 30-12-2014 EMESSA Al SENSI ART.22 D.P.R. 63311972 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZIO}E/ RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %VA | IMPORTO VA (MPORTO
122 PEDAGG| AUTOSTRADALI IVA22% 30,82 22 6,78 _ 37,60
TOTAL 30,82 678
~ B _ TOTALE FATTURAE 37,60

Rif, 98122840137081214102
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1 ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. r° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deiib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenlo

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AL.GG. E PP.RR. NOTE:
verifics conferimento incarico
Conferimento del ....ooooovvvvee e POOE

IL CAPC URITA AL.GC. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Totale numero movimenti 8 IMPORTO 37,60
TOTALEE 37,60
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CLASSE IMPORTO | peceeirions £
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Rif. 98122940137081214102 Pagina 2di 2




ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Dsterm. AD. ° per supervisione
q 1 6 w DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamento (&
DATA2 L'ADDETTO AL RISCARITRO UEFICIO MAGAZZINO
3 GEN 015 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7
IL RESP A' CONTRATT!
- pervisione \ Contr. Rep. n. del
73 oen. VR
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMA DEL R SP NS ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
[ @ / per supervisione
~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA CONTABILITA‘ E BILANCIO
pef supervisione

DATA

14-0210(3

FIZM?S . !k

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........o.coviniinin Prot . e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA,




