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

S

ORDINATIVO DI PAGAVIENTO

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

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

DICONSIEURO: millenovecentosettantanove,88

‘i_
‘f. GESTIONE ESERCIZIO | .N. ORDINATIVO ‘DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
\"' 0 165 .10/02/2015 o ' € 1.979,88
’ * ‘
.
|
- IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
‘ PAGHERA' .
3 LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | yiA1 E VIRGILIO, 31
- AFAVORE DI:
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02026690731
CC 03.18;20.840

PAGAMENTO:

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: 1T3250103015801000000706982

CAUSALE DEL PAGAMENTO

VISITE FISC. 06-07/2014 (DR.SCARNERA)

PAGAMENTO FATTURE N.
| ALPIRAG-2014-10, ALPIRAG-2014-13

| IMPORTO LORDO P . 197988
F
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.979,38
: P q ﬂf‘:, 3 %ﬂ" fmj “"‘E
19 72D $aik
3}“!“11 i Ja I'L ot Jill‘ii ﬁs Eiﬂ Spﬁ -
" Fiiate 40f RAN { CASSA CASSA
) ' IMPORTO LORDO € 1.979,88
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i TV PROG. ORDINATIVI EMESST | © 0,00
. |ART.24'ST. DISPONIBILITA" € 0,00
IL GENTE AMM.VQ LD TTORE IL PRES E
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO '

IBAN BENEFICIARIO: IT3250103015801000000706982
NR.SCT: 70858315 CRO: 29675377203
DATA ORDINE: 19.02.2015

TRANSACTION ID: 29675377203010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
, TARANTO -
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA .
TARANTO :

BENEFICIARIO: A.S.L. TA CONTO SPESA CORRENTE
VIALE VIRGILIO 31

TARANTO
DT REG : 19.02.2015 ¥
IMPORTO: "1.979,88 T
NOTE: FT. ALPIRAG-2014-10- 13
MANDATO NUM. 7165

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1050

ST2392(,P7/00 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247 i
Codice fiscale, Partita [IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.831,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

3 GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA 1 -COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 165 10/02/2015 € 1.979,88
! '
L CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/1
. PAGHERA'
" . LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIALE VIRGILIO. 31
+ A FAVORE DI: ’
; 74100 TARANTO (TA)
| Partita IVA: 02026690731
CC 03.18;20.840

'| DiconsI EURD:  millenovecentosettantanove,88

PAGAMENTO: .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN 1BAN: 1T3250103015801000000706982

CAUSALE DEL PAGAMENTO

VISITE FISC. _06-07/2014 (DR.SCARNERA)

PAGAMENTO FATTURE N.
ALPIRAG-2014-10, ALPIRAG-2014-13

: IMPORTO LORDO € ' 1.979.88
TOTALE RITENUTE € 0,00

- IMPORTO . € 1.979,88 |

%: ;

: |

,. |

]

X |
|
|

CASSA ’ CASSA
IMPORTO LORDO € 1.979,88
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € - . 0,00
€ 0,00
TRFI DELIBER PROG. ORDINATIVI EMESSI 3
ART24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 }

CONTABILITA' IL GENTE AMM.VO IL DIRETTORE

c /l/ lQM{@L | _\QL fmlL.




Azienda Sanitaria Locale - Taranto 5‘%&& http:/fwww.sanita.puglia.it
Viale Virgilio, 31 e RelmeRglle |
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 @ Azlenda Sanitaria Locale
C.F. & P.IVA 02026690731 L Taranto
FATTURA e CLIENTE
ALPIRAG - 2014 - 10 Si(liseststoie] AT
del: 29/10/2014 VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO
TA
P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733
Descrizione : Visite Fiscali 2° trimestre 2014 eseguite dal Dipartimento di Prevenzione di

Grottaglie (Dr. PRETE) a Vs. dipendenti-Vedi allegato

Codice __ _iDescrizione - 1 oo Quantita; . Prezzol * ImportolEnpav 0.0%] Cod.Iva’ % lva
001FIS2 VISITE FISCALI ENT! PRIVATI 1,00 108,00 108,00 0,00 EC4 0,00
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 11,90 11,90 0,00 EC4 0,00
TOTALE PRESTAZIONIT  TOTALEENPAV T : " SPESE BOLLO

119,90 0,00 2,00
£ T INPONIBILE ST POSTA T COD VA TALIAUGTA i ¥ " DESCRIZIGNE
119,90 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10

2,00 0,00 F02 0.0% FUORI CAMPO ART.15

T TOTALE IMPONIBILE 1 119,90

T TOTALE IFOSTA = 0.00

I"TOTALEBOLLG. ! 2,00

TYOTALEEORG " 121,90

Bollo assolto in modo virtuale come da auterizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n, 642 e successive modificazioni,

Modalita di Pagamento

C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA

IBAN: 1T3280103015801000000706982

~AmAL

Jienga per |a mobikta ael'area di Tar@niu

Per Enti in regime di Tesoreria Unica 21?3%
C.C.B. BANCA D'ITALIA Pral. p.

IBAN: ITS7E0100003245434300306106 o 07 NOV. 201
AD Jessn Daegato
DG Timtwore Generdle

! - 1% Dieeliore Ammimshiative
N. HSC-_____._......-..-' N‘ ‘Vlgusd\ﬁwimn‘ O Desve Tetrion

=5 7 YEB fomstd ) Conbrath

DATA DI REQESTR-L‘:M‘LQHW J el ?.mauelal Marketng
VLR omifa Blando
S ey Soste
S onatca f Siatislica
UMT  Ahemdenrione [ Tecnica
VA Risose Umane
VS Arad G20 PPAR. SINMSTRI
PG Wien Ragioneria
T Sy Qualita
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L]
Aziend;'Sanitaria Locale - Taranto hitp:/fwww.sanita.puglia.it

Viale Virgili, 31 ) d“fﬁfﬂ"ef’"f”j’ Local e
TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 Azien aTamtana ocaie
C.F. e P.IVA 02026690731 aranto
FATTURA _. | e CLIENTE
ALPIRAG 2014 -10 S(paett.le; AT
5604 ) A
1:29/10 4 . )
/10/201 VIA C. BATTISTI N°657
74100 - TARANTO
TA
P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733
Descrizione : Visite Fiscali 2° trimestre 2014 esegmte dal Dlpartlmento di Prevenzmne di
Grottaglie {Dr. PRETE) a Vs. dipende
e it Lo Quantita,
001FIS2 VISITE FISCALI ENTI PRIVATI 1,00 108,00 108,00 0,00 ED4 0,00
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO T 1,00 11,80 - 11,90 0,00 E04 0,00
s R ETE Fa e T TOTALEPRESTAZIONT 7 7 WOTALE ENPAV % "oz oo s o o or it v SPESEBOLTO
119,90 0,00 2,00
P IPONIBILE T T T R T T T POSTA . GO, WAL ALIGUGTA™ T DESERIZIONE
119,80 0,00 EO04 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 Fo2 0.0% FUCRI CAMPO ART.15
I TOTALEMFONIBILE -~ & 1 119,80
F-TOTALETMROSTA™ 7 - 0.00
[TTOTALE BOLTO T 2,00
[T YOTALE EURD™7 Y 121,80
Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n, 642 e successive modificazioni.
Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IBAN: IT3280103015801000000706982 ~Amss
S2enga perfa mebibia nellarea di Tarani
Per Enti in regime di Tesoreria Unica 2’3?3%
C.C.B. BANCA DITALIA FsaLn.
IBAN: ITS7EQ100003245434300306106 o 07 Nov. 201
1
8 hern Dingele D
? __i DG Gireltare Genersie il
) N, IVA_ 2. “‘5 ceon] % D honwdistiaive O
N. RC. otk 05 v Reonity "
c@ISTAR L 7 Ay 23441 G Amaillomiall 0 D
DATA DI R L 2N 2004 U Toemmasalef Madeling o
UED fopidel Bllando 0
(25 Ezupmol Sosta ]
B whensicalStalslice
W derepionefTechica DD
URY Risarse Umans m]
57 s GEL PRAR. OIS TRIO)
RS Wl Ragisnenia o
53D S Cualita )
O
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UFFICIO CONTRATTI E A.C.Q.UISTJ

ﬁrrJDJobEnguAlE x .

- -,#: g ,’ .J
7 _ _verifica Dundmunc, crd:ne E coniraito - 3] \:nrmcg wsit. d: g[;perfgmarﬁc sgnr:_anﬁ dalpg'sonaln R
b ' ) , :DEE stadenzs pagamenm =
jCDﬂ'tr.REP -'rlI= - dEl . - 3 . ' g Fat g . ‘
' ’ DAIR T TERE EL RESPONGABILE |
. ] 4] 4
. - 37 E e .
Cenv. n® del . . WM ﬂot(( 1 /(/ ,
K - - . 1] -K°RESP, UNITA' FERSONALE _
- Determ AD. n 3 per %upsndilpna
] g 2 {DATA = ] _
1Delib, C.A 1 . 4.u. lotl &Q_ %@0\
Data scadenza p arnanto ; P
safalrs :
10ATA LADDETT, RISCONTRO ——
gpﬁ 01E. 2014 / UFFICIO-MAGAZZIND
. ‘verifica quantita, docliment & condlzion] contrathusl - -
: SR | UNITA' GDNT_RA‘ITI ; e 3
_ . _ supervisione Contr, RBp o Ly ; del
' ol Delb. CA n, del
L\ 1Dalb, CA 1. gel -
UFFICIO RAGIONERIA o
) verifica datl contabll Delit. CA n del
dats scadenza pagamento indlcata In fatura Deta scadenzg pEgamerio —
detz scadenza dl pagamento p IDATA FIRVA DELEESF'D}'&SABILE - :'
1 fotn e § g emt b e Lo
DA, i 5 S ——
}? 2[111» fM e PQNEAEP:'EI 2[]15 I-RESP,-UNITA" TECNICA *
per supsivisishe °
TILRESP. DNFA' goNTARILITA BILANCID DATA FIRMADEL RESPONSABILE ~ _
: . PErgUpervisione
[BATA Fi
17 @2 -10(s Oé’J%JVU}J |
‘ ~—-UFFICID TECNIGO
- , varifica perfetta esscizione javorl
lL CAPD AREA INFORMATICA E STATIST) GA Data scadenza papamsnto
- verifica dat tecnic] = - a
~| P#i2 seadenzapapamento DATA ~ “JFIRMA DEL RESPONSABILE =
DATA FIRM - - i
s ‘j “ = - IL RESPDONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
: IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' 80,65, EPP.RR,

verifice conferimamo ncarico

Zonferimenio del .. -- Prot..,

ETRMA
[




3 REGIONE PUGLIA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
U.O. Servizio Igiene degli ambienti di vita e medicina di comunita

TARANTO - MANDURIA - GROTTAGLIE
Y. 8. Gregorio Magne
TEL. 099800123- FAX 099800103

Elenco di visite fiscali private effettuate e da voi richieste, che dovranno essere liquidate a seguito di
ricevimento fattura.

p2
Visite fiscali private effettuate nel periodo APRILE-MAGGIO-GIUGNO 2014, nei confronti dei
lavoratori:

N. R. |Data Nome Cognome Comune Prestazione |Tariff. |r.km Medico
14 |06/04/14 |Monteleone Ciro Lizzano Domiciliare {54,00 11,9 Dr. Prete
15 |11/05/14 |Mazza Ercole Manduria Domiciliare }54,00 Dr. Greco

Per un totale di € 108, e rimborso spese benzina di € 11,9.

Il pagamento dovra avvenire entro ¢ non oltre 10 giorni dal ricevimento della fattura e le spese di
bonifico sono a totale earico dell’ Ente erogante.

COMPETENZE PER MEDICO
MEDICO FISCALE COSTO VISITE RIMBORSO KM
Dott. Prete 54.00 11.90
Dott. Greco 54,00
TQTALE 108.00 65.10

Sul totale dwl

Persorale j
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. Azienda Sanitaria Locale - Taranto ;%;S‘Q hitp:fwww.sanita.puglia.it

) Viale Virgilio, 31 — dR"*’“"“P“’QH“ Locdl

TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 f# Azienda Sanitaria Locale
C.F. e P.IVA 02026690731 { Taranto
FATTURA e e e e LCLIENTE _ I
ALPIRAG - 2014 - 13 Spett.le
{ 35504 ) AMAT )

del : 28/10/2014 VIA C. BATTISTI N°657

74100 - TARANTO
TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733

Descrizione : Visite Fiscali Giugno/Luglio 2014 eseguite dal Dipartimento di Prevenzione di
Grottaglie (Dr. SCARNERA) a Vs. dipendenti - Vedi allegato

001FIS2 VISITE FISCALI ENTI PRIVATI 1,00 1819,50 1819,50 0,00 E04 0,00
RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 36,48 36,48 0,00 ED4 0,00
I e SR ST on TOTALE PRESTAZIONE . - TOTALE ENPAV 5 A SPESE BOLLG!
185598 0.00 2,00
D SIMPONIBILE T T TIMPOSTA T E0D. VA T ALIQUOTA Y T T T T T T SESCRIZIONE
1 855,88 0,00 E04 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 F02 0.0% FUOR! CAMPO ART.15
FTOTALEIMPONIBICE- "7 ' 1855,98
{ . TOTALEIMPOSTA <= 7t 0.00
F-TOTALEBOLLO " 7% 1 2,00
FTOTALEEORO ™7 1 1857,98
Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013
ai sensi dellart. 15 del D.P.R. 26.10.1572 n. 642 & successive modificazioni.
Modalita di Pagamen!o
C.C.B. MONTE DEI PASCHI DI SIENA \A
IBAN: [T3280103015801000000706982 Azienda per fa mobilina nellarea i faranky

Per Enti in regime di Tesoreria Unica Prol. n, 24%52

C.C.B. BANCA DITALIA
IBAN: ITS7E0100003245434300306106 a_ 07 NOY, 2014
AD  Ammre Delegat

DG Birettore Genargle
DA Diretioe Amministralive

0T Diretince Taenico
-N. RIC..._.. [N.WA 4450 ] DA® gl Contat

\ICH Commercigie / Marketi
DATA DI REGISTR. {7 /02014 (R Const it

UES Esareizin/ Sosla

UIS  ‘nfprmalica ! Statistica
UMT  Manvtenzicne  Tecnica
URU Risarsz Umane

UAS Al Gir Fr.RR.SINISTRI
RAG  Utficio Ragioneria

ST Staff Qualita

DO00eoOoGOoOnOmoDona
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I DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA
U.O. di Taranto
UFFICIO DI MEDICINA LEGALE
V.le Virgilio 104
Tel 0997786478 -481-458 fax 0997786485
mail: uosispasltaranto@libero.it

Prot. 055?/53 W, SisfP AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO

08..9040
Data/l(-l Qg 'Q/ J’ 3 Area Gestione Economico
€ p-C. Finanziaria ASL TA
Per il tramite  Direttore Dipartimento di
Prevenzione ASL TA
Dott. .Michele Conversano

SEDE

OGGETTO: Richiesta liquidazione competenze visite medico legale-fiscale
effettuate ai sensi ex art. 5 L. 300-Prestazioni effettuate nel
bimestre Giugno, Luglio 2014,

Si prega di voler provvedere per la liquidazione delle visite fiscali come da allegati,
tramite bonifico bancario Banca Monte dei Paschi di Siena, Viale Magna Grecia 76-78
(TA) cod. IBAN IT3280103015801000000706982 intestato ad Azienda Sanitaria Locale
TA Servizio Igiene e Sanita Pubblica e Alimenti - Servizio di Tesoreria Visite fiscali.

Nell'allegato si trasmette 'importo ed il relativo numero di visite per gli accertamenti
medico-legali fiscali oggettivati effettuati da questa U.O. SISP Ufficio Medicina Legale nel
bimestre , Giugno, Lyglio 2014. ' '

Riferimento normativa deliberazione della Giunta Regionale 13 Settembre 2011, n.
1984, tariffario Regionale per gli accertamenti e le indagini in materia di Igiene e Sanita
Pubblica ai sensi dellart.7 L.R. n. 36/84, e pubblicata sui BURP n.149 del 27/09/2011-
Allegato A sezione B, parte Vl-attivita in materia di medicina legale.

Segue fattura, con spese di bonifico a carico dell’ente erogante.

AZIENDA ASLTA
; 11 Dirigente Responsabile
’ Igiene degli Ambienti di Vita ¢ Medicina di Comunita
U.0.S. TARANTO-GROTTAGLIE-MANDURIA

_ Dr. CagiingSCARNERA
y Lo |
iQ L ,,,:l Ll -'v\(‘\\ AZIEN
= BN WY DA SANITARI
. Gl 52 };fl, DIPARTIMENTO DI Pf?lE-VENZIO?E
G //;}.-; IL DIRIGENTE MEDICO
N “Hw~} Dott. Roberto coCCioy)



NEL BIMESTRE GIUGNO-LUGLIO 2014

ESTAZIONE,
4 ] . €81,00
R T g0zl | & €192 €82,92.
R I | €032 0 €000 €800
I [ €o032] o €000 €81,00
N ) _€032 i €000 €81,00
o €0,32 0 €000 €81,00
] 1 eo032| 6 €192:  €8292
N €032, 0 €0,00' _€81,00
] : €0,32 0 €0,00 €81,00
I ' | €032 18] esysl €866
o €032 6 €192, €892
€3rs0r €0,32 0 €000 € 37.50°
B €0,32 0 €000  €81,00
L €0,32 20 €640,  €B7.40
I | €032 20 €8,40° € 87,40
L | €032 18 €576, € 86,76:
£€0,32 0 € 0,00 € 81,00!
_€81,00] €0,32 0 € 0,00_37 € 81,00.
19 M2 _€8100) €032; 0 €000 €8100,
0 13 1 €800 _ €032 o, ___€0,00. € 81,00,
21 14, b €800l b _ €0,32 0] __€0,00; __€81,00
B L I 1 1Y R €0,32 of__ €000 €81,00;
T s estol €032] 201 €640 €8740
S S U | R
' : v | i i
- - s e e i i b = S S N P e e
S [ SRS FURE S — ; e e e e
] L S P S S N
el Lo U A, :r_dl__ W i
. T e ——— i e
J O S B . S 3
| !
- TR T : 1 - : -
S AU R
R I ~
i - !
e e em e ames m s _ e m— e e .,.:/,.__ —— 7 —_ ———
ST A A NSNS (VN A S I i i
. e ___.%.._.__ ] ; I
] E i E i
S TS E S D U B i AU ,
[ S AU S I e | ! .
i : O -
[, - . ——— PR U ——— -.‘_ R, dm i
. [ S NN SO SUREP S e
e I DU NSO S ' e i : e
i i
e e e R Ml Bl
- e et e o vt e 1 i i o st i e JR O I . S SO
! = ! ,
B e e - S
R "f | TOTALE ! 114! €36,48' € 1.855,98




Azienda Sanitaria Locale - Taranto %ﬁ hip:iwwnw.sanita.puglia.it
. o Viale Virgilio, 31 2 Regloue Puglia
' ' 18| Azienda Sanitaria Locale v
i TARANTO (TA), ITALY, CAP: 74100 I% Azien fog
C.F. e P.IVA 02026690731 LT Taranto J
FATTURA e CLIENTE ) i
| ALPIRAG - 2014 - 13 Spett-Le
| del : 29/10/2014 (35604) AMAT

VIA C. BATTISTI N°657
- 74100 - TARANTO
| TA

P.IVA : 00146330733
C.FIS. : 00146330733
Descrizione : Visite Fiscali Giugno/Luglio 2014 eseguite dal Dipartimento di Prevenzione di

Grottaglie (Dr. 3CARNERA) a Vs. dipendenti - Vedi allegato

_iDescrizione " .

sImporto Enpa

001F1S2 VISITE FISCALI ENTI PRIVATI 1,00 1 819,50 1819,50 - 0,00 i E04 000
| RVIAGGIO RIMBORSO SPESE VIAGGIO 1,00 36,48 36,48 0,00 E04 0,00
£ AT e Tl o s TOTALE PRESTAZIONI - T T TQTALE ENPAV - n or o e w2 - SPESE BOLLO'
1 855,98 0,00 2,00
T B ONTBILE ™ R T T T POSTAT - COD. VAT ALQUOT A -5 & T T T TPESGRIZIONE
1 855,98 0,00 ED4 0.0% ESENTE ART. 10
2,00 0,00 Fo2 0.0% FUORI CAMPO ART.15
[ TOTALE IMPGNIBICE 77 - ©ort 1855,98
F TOTALE IMPOSTA " #iis 0.00
P TOTALEBOLLO: 7= 7 2,00
FITOTALE BORD 0 n 1857,98
Bollo assolto in modo virtuale come da autorizzazione 02/BV/2013/TUY del 26/02/2013 i S - ' SRR
ai sensi deli'art. 15 del D.P.R. 26.10.1972 n, 642 e successive modificazioni, T, -
Modalita di Pagamento
C.C.B. MONTE DEI PASCH] DI SIENA ¥ Mf'
IBAN: IT3280103015801000000706982 Aziznda per [a mobilita neil'area di farant

Per Enti in regime di Tesoreria Unica Prol. a. 24%32
C.C.B. BANCA DITALIA U 7 N[w
1IBAN: ITSTEQ100003245434300306106 dei_“__“,_zm_
AD  jmmre Delegale
DG Dieore Genarale
DA Uimtive Ammministrative

‘ 07 Dirgtiore Techich
‘N‘ RIC-.. N- 'VA.“.‘.:g..{._‘ﬁ,Q.,m LA ﬂ-?’fb’ﬂﬁ f Contratt;

Coum e UCH Commarciale / Markeling
DATA DI REGISTR. | 7 Hav_ 20yl UCR Contatiits Blancio
UES Esarciziof Sosla
UIS  ‘ninsmafica/ Statistica
UnT  Manutenzione ) Tecnica
N YRU Risorss Umane
UAS Al Gaf PronR. SIS TRI
RAG  Ufficio Ragieneria
STQ  Staff Qualita

nTogpooooQoocoOooon

Pagina 1 di 1




[T}

sonferimento mosrice

UFFICIO CONTRATT £ ACQUISTT 5 - ﬂ,ﬂmo bsasoms el 1’
3 _veriflea condizione ordine & coniratio J-4e- verifics wsh, o0 accez-tgmgn‘to -SapiaRodslpereondle - .
o . ' ) ’ k DHIE Scaﬂam DEQEI'HEITID B - e : -E
Icontr Rep. n* . del - P o j
3Conv. n° del al . W ” ZOﬂ( ] & '
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