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

ESERCIZIO 204>

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AiIE_ND;\ PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

-
Sede leéale ed amministrativa: 74100 TARANTO - 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 sot{oscrltto €5.497, 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 i
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ORDINATIVQ DI'PAGAMENTO

GESTIONE _ ESERCIZI_C_)___ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO bRDINATIVO _
0 160 09/02/2015 |' : ' , € - 462,38
IL CASSIERE SEBACH S.R.L.
PAGHERA' -
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
- LA SOMMA D) | VIA FIORENTINA, 109
50052 CERTALDO (FI)

DICONSIEURO: quattrocentosessantadue,38

‘| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

Partita IVA: 03912150483
CC 03.18;246.668

1IBAN: IT64A0842537810000020131314

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE BAGNI BIO 12/2014

PAGAMENTO FATTURE N.

" | V14142775 C1G Z140FBA244, V14145303 (6 ZJLJQ AL

IMPORTO LORDO € 462,38
TOTALE RITENUTE € | 0,00 .
IMPORTO L€ 462,38
' T T
Poa s AT b
| ] 34
| 8
I ¥ N &ﬁ-m‘!ﬂl
i ; m"lu"ﬂ"‘ o e CASSA CASSA
. Gnnidh g ol s .
' i mnlc t [ (_:j:}-~-'
. e "<i IMPORTO LORDO € 462,38
! RISULTANZE —
. DELLA GESTIONE DI CASSA _ PREVISIONE € : 0,00
ix  PROG.ORDINATIVIEMESSI | € 0,00
. ESTREMI DELIBERA -
- - :
| ART24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
B
IL DIR RE IL PR ENT}




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT&64A0842537810000020131314
NR.SCT: 70858640 " CRO: 29093736012
DATA ORDINE: 19.02.2015

TRANSACTION ID: 29093736012010304815801158001T

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
~ TARANTO
BANCA DEST:  B.CA CRED. COOP. DI CAMBIANO PIAZZ
CERTALDO : + FI

r

|
|
I
|
VIA CESARE BATTISTI 657 . 1
|
BENEFICIARIO: SEBACH SRL i

]

DT REG : 23.02.2015 _

IMPORTO: : 462,38 ° |
NOTE: CIG Z140FBA244 FATT V14l42775 14145 I
MANDATO NUM. - 160 AR |

|
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10 Oi

ST2303(57/09 - step.it




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscalg, 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORD_INATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO OR_DINATIVO
0 160 09/02/2015 | e | 462,38
_IL CASSIERE SEBACH SR.L.
PAGHERA' ' .

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINAT[CO DI PAGAMENTO

O EAVORE DL VIA FIORENTINA, 109

: 50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483
CC 03.18;246.668

- | DICONSI EURO: quattrocentosessantadue,38

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI-
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D iBAN: IT64A0842537810000020131314

. CAUSALE DEL PAGAMEN'.TO

. CANONE BAGNI BIO 12/2014

..‘ | PAGAMENTO FATTUREN
‘| V14142775 CIG Z140FBA244, V14145303 6. 24 L T34

IMPORTO LORDO € 7_462,38

TOTALE RITENUTE € | 0,00

IMPORTO € , 462,38

T
; CASSA ) CASSA
_ IMPORTO LORDO € 462,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € - 000
m € 0,00
TR DEBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |

ART.24 ST. | DISPONIBILITA' € 0,00

\ i
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" SEDE LEGALE
: ' 7
1‘.SEBACH e
VIA CESARE BATTISTILE57
WWW.SEBAGH.COM 74100 TARANTO
— pr— o R Partita Iva: 00146330733
pasua s E.‘E:';..“"“’: s %{i} Codice Fiscale: 00146330733
i - e - —
o~ Azienda per la mobiita nellarea di Taran
55 7) ’“‘” X §99 MiX di Bacinl $0002 B0043 ’
01SCHOYW4500051098 Py Z
I OYW45510
w07 GER, 2315
SPETTABILE L — Anmsa Delegelo -
AMAT TARANTO SPA D& Diretiore Genarale 0
BA  Dietlove Amminisirative O
VIA CESARE BATTISTI 657 f}}, v i o
74100 TARANTO by o fConrat =
- ComemareIMad(etmg O
FATTURA N°: V14142775 23 Centabiita Biancio O
V23 Esercizio f Sosta 0
| DEL:, 1611272014 K malaiSeise g
e Tecica
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE U\{} fisise Uimane -
(Ordine: 384602 LT  Preventivo: 16476 / LXX |[ Interventi di pulizia: ~ Feriali 96  pyfed St g SiRi3TRI
Pericdo Locazione Dal: 07/06/2014 Al: 06/06/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistéi2asti tuall
kPeriodo Fatturato Dal: 071272014 Al:  06/01/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimentoreflui___
LOCAZIONE
[(NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 1 tav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
{ ™y
Taranto
L Via Oberdan )
IMPORTI
a N
COSTO DEL SERVIZIO ....cocovnivimnniiiciininicnineinns € 150,00 In caso di ritardato elo mancato pagamento,
SPESE T AR ESNEAE TR RN EEEEaSSIEESsRTER TR RTOY €0,00 dal giorno successivo alla scadenza della
IMPONIBILE FATTURA ..................................................... € 150,00 fattura, verrd applicate il sagglo di interesse
INVA22% €33,00 previsto dal digs 231/2002, a favore del
(eslgibilité immediata) creditore. E «ci¢ anche in polesi di
pagamenti parziali rispetto ali'intero Importo
IMPORTO TOTALE .o eeers nerrersirem s s eeses € 183,00 di cul In fattura, parametranda gli interessi
RITENUTAACCONTO: 0 B2 cvrvvrernrererrsn € 0,00 sullimporto residuo dovuto
LY T Y T — € 183,00 )

OFS LI 589 SPMAQ

PAGAMENTO E BANCA

(BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: IT35Q0200837831000102822008

ABl 02008 CAB 37831

EMPOLI

Per qualslasi Informazione rivolgersl al nostro Ufficio
‘e

EMPOLI -
IBAN

Customer Care telefonando allo 0571-663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.

ANNOTAZIONI

[ CIG Z140FBA244 -

\.

COMUNICAZIONI IMPORTANT!
-

N

N, RIC.Z A8 [ N. VA

1.1.01C.204%

DATA DI ReGiSTH.

DATA D! RewisTr= 9 GEN. 2019

"

J/]

SEBACH s.rl.
Via

1) SEBACH

Unip
Fiorenti
info@sebach.it - info@cert. sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.Ilva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.

MUNERTEN0E

le - Socleta soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana /s 4
, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221

f

DENEDE



018 /| 588 SPMAD

SEDE LEGALE
~
AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

WW.SEBACH.COM

T TIPRN| [ TR| [eoven s Partita lva: 00146330733
s VGG | (e () | | S i; i Codice Fiscale: 00146330733
¥/ . vy

L
Azienda per 1a mobifts nel'area di Taranta

B89 MIX di Bacini S0002 B0043
01SCHOYWA4500051098 Fps 1y Z

552 Ak

OYW45 510 -
c.’m;__mﬂ_ﬁffﬂ'. 2015
SPETTABILE AT Amm-"?ﬁﬁ!&gafo O
AMAT TARANTO SPA O Diwtiors Genare) o
DA Dirstivs Amiinistrativp o
VIA CESARE BATTISTI,657 i e Tk o
A" Lokt Comyat
74100 TARANTO L2 Commetcate / Merkefing S
FATTURA N°: V14142775 l.,} Cratasiia Bilanein O
2% Esemiziof Sosta 0
DEL:  16/12/2014 lljj?  Inkungiica s Statstica
AT N Meorica
RIFERIMENT! SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE URY Histise [Umane I E
Ordine: 384602 LT  Preventivo: 16476 / LXX || Interventi di pulizia: ~ Feriali 96 }Jgg;qg;m;i;%g- SHlSTRI
Periodo Locazione Dal: 07/06/2014 Al: 08/06/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistéfi2asi= fnaiy,
Periodo Fatturato Dal: 07112/2014  Al:  08/01/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimentoreflul. .
LOCAZIONE
(NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna ' )
LNR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
's a
Taranto _
Via Oberdan
. J
IMPORTI
.
COSTO BEL SERVIZIO w.vvereeeeeermseoreesee oo €150,00 . ]
! In caso di ritardate efo mancato pagamento,
SPESE .............................................................................. €0,00 dal giorno successivo alla scadenza della
IMPONIBILE FATTURA ..ot renet e v vaeane s € 150,00 fattura, verrd applicato il sagglo di interesse
IVA22% € 33,00 previsio dal dlgs 231/2002, @ favore del
{esigibilita Immediata) . credifore. E cid anche in lIpotesi di
: pagamenti parziali rispetio allintero mporto
IMPORTO TOTALE .ot ecesn e v e € 183,00 di eui in fatiura, parametrando gli interessi [
RITENUTA AQCONTO: 0] b €0,00 sullimparto residuo dovuto
LTOTALE A PAGARE ......c.osimininene N € 183,00 )
PAGAMENTO E BANCA
r ™y
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.\M.
UNICREDIT ENT{ PUBBLICI ‘
IBAN: [T35Q0200837831000102822098 EMPCLI EMPGLI
ABl 02008 CAB 37831 IBAN

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentllmente di riportare gli estreml delle fatture pagate.
Per qualsiasi Informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZION|
(CIG Z140FBA244 - ~
COMUNICAZIONI IMPORTANT)
[ 1
i - N
N. RiC#’(TﬂE NCIVA ] N, RIC. l N. [VAé._{_,_

2, SEBACH s.r.l. Unipgfsgrifile - Bocletd soggetia a direzione & coordinamento di Porta Romana 4 s i/
s E B A@ H Via FioreMilg, 102 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 853455 - Fax 0571 665221
ey info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com

C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51,480,00 Int. Ver.

IRy

DATA DI ReGiSTH. 31010000 s =
# ////Z/ DATA DI Ruc8Tr= § GEN. 2015 | M} |

T



VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
- |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° | per supervisione
4 1 }:‘b DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dql v
Data scaflpnza pagamentol
DATA LADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
1 2 ﬁ 2'15 [ verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
J—
IL'RESEAINITA' CONTRATTI \ .
supervisione Contr. Rep. n, del
D/_-\!i @
GEN, 201
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 RESPONSARBILE
Dﬁ‘m F'RMA ESPONS IL RESP. UN|TA' TECNICA
7 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/QRSUPBWISIDHE

DATA

14-01 -0

“RN(W

L

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' TECNICA
S 2 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGC. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimente del ....... e Prol oo

L CAPC UNITA' AL.GCG. E PP.RP.

DATE FIRMA




SEDE LEGALE

s ™
I' ::AZET::::;Z:::T[ 857
WW.SEBAGH.COM g ’
W 74100 TARANTO ummmrea at
Partita Iva: 00146330733 ‘_(\'%
Codice Fiscale: 00146330733 Fitt,
- a4 OEN;
3 nmrcﬂa’egato
W B33 MIX di Bacini S(‘]iDOB BO326 3 Hve Censigle
L= D1SCHOZ2Y400128498 5 u;rrmaz’mmmmfau
16 GEN. 2015 0224 1284 BT fwtsatow
W Soma ] Cantrall
SPETTABILE "MI’ (‘ mm.rrﬂ'“‘h’z?nce!!ng
AMAT TARANTO SPA W CRRVERE B:"“m
D Emearss
VIA CESARE BATTISTI,657 e iﬁ%ﬂﬂiﬁf}ﬂﬂ%
) 74100 TARANTO URY N‘iﬂ;i}"&a’}r
o Wa URSD A% Gan PRRR SINSTR)
. FATTURA N°: V14145303 4 4 5 / 4 RAS O Rugion:;; b
DEL: 23/12/2014 ST Staif Curalrg
RIFERIMENTI SERVIZ| COMPRES| NELL'ORDINE
Ordine: 376240 LT  Preventivo: 16126 f LXX Interventi di pulizia: Feriali 96 Festivi 0

Perlodo Locazione Dal: 12/04/2014 Al 11/04/2015
\ Periodo Fatturato Datk: 12/12/2014 Al 11/01/2015

Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
manutenzione, aspirazione & smaltimento refiui.

LOCAZIONE

L NR 2 lav.basic.classic

[ NR 2 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
Lavamano per bagno uomo/donna

LUOGO LOCAZIONE

-
Taranto

IMPORTI

| L c/o Zona Baraccamento Cattolica - we SERIGRAFATI
| (COSTO DEL SERVIZIO ... snr s sssesnens

IVA 22%
(esigibilita immediata)

IMPORTO TOTALE ......ccoviiiininiiiminecnincseninsoiiase e

L e ————

IMPONIBILE FATTURA ..o

RITENUTAACCONTO: 0 % i

€ 229,00
€0,00

€ 229,00
€50,38

€279,38
€0,00
€ 279,38

......

In caso di riterdato efo mancato pagamenta,
dal giomo successive alla scadenza dalia
fattura, verrd applicato il saggio di interesse
previsto dal digs 231/2002, a favore del
creditora. E cid anche in ipotesi di
pagamenti parziali rispetto all'intero  importo
di cui in fattura, parametrando gli interessi
sull'importo residuc dovuto

PAGAMENTO E BANCA

[ RIMESSA DIRETTA

ABI CAB

IBAN

In caso dl pagamento con bonifico bancarlo sl prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersl al nostro Ufficlo Customer Care telefonando allo 0571-663455

anto

DUUDDDDDE‘IDDD

ooo

ANNOTAZIONI

N

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

£8P

N, RIC. % Xﬂ TN, VA
DATA D’ RowibTi, 3-304{?‘]#,

$8ZT T/T 96ET ¥AZZ0

........... NVA_GKo

I.SEBACH

DATA Dl Ht(:ﬂbTH

79 GEN, 2u*

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldao (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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PEZT T/T 96€T FAZZ0

SEDE LEGALE

s ™~
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI,B57 ~B1y
74100 TARANTO Ko per la n - -'in%ﬁ’ama 4 THznic
Partita lva: 00146330733 ‘ik'j(
Codice Fiscale: 00146330733 Pl g,
. FEFEryYa —
a1 & UL,
8 amoze Dalegate C
. s B99 MIX di Bacini 50003 BOE26 Meire Senprs: o
WJH:  01SCHOZ2Y400128498 ¥ ¢ SemiAe
1 6 BEN. 2015 072Y4 1284 By 35"32)(.‘0 E
fens L ontath o
SPETTABILE G wwma‘rﬁrmmg o
AMAT TARANTO SPA e sy Bsno 0
E Eminitss
VIA CESARE BATTISTI 657 i m"‘jf?;;‘s;egsi@ C
74100 TARANTO i Rt O
[ o A VRS 353 G, PRRA SNSTRIS
FATTURA N°: V14145303 56 5 ,{ 4 RAG Ufftitiﬂaglonenra g g
DEL: 231272014 ST Stakf sl o
L
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI] NELL'ORDINE =
P
Ordine: 376240 LT  Preventivo: 16126 / LXX Interventi di pulizia: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal; 1210472014 AL 11/04/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
LPeriodo Fatturato Dal: 12/12/2014 Al:  11/01/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
4 Y
NR 2 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 2 lav.basic.classic Lavamano par bagno uemo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
-
Taranto )
L c/o Zona Baraccamento Cattolica - we SERIGRAFAT! )
IMPQRTI
r Y
COSTO DEL SERVIZIO ......coivrcrrermsrsmerrrsirrmssossisinsreseens € 228,00 In caso di sitardato e/o mancato pagamento,
SPESE .............................................................................. €0,00 dal giomo successivo alla scatdenza della
IMPONIBILE FATTURA .ottt csersesresessresranas € 220,00 fattura, verrd applicato il saggio di interesse
IVA220%, € 50,38 previsio dal digs 231/2002, a favore del
{esigibilita immediata) . creditore. E cid anche in ipotesi di
pagamenti parziali rispetto  all'ifitero :mporio
IMPORTO TOTALE ..ot sseesen s cenee e smen e . € 279,38 di cui in faltura, parametrando ' gli interessi
RITENUTAACCONTO: 0 T €0,00 sullimporto residuo dovuto
LTOTMLE A PAGARE ... e rsn e smnesaesrassaunansnes € 279,38 )
PAGAMENTO E BANCA
RIMESSA DIRETTA )
ABI CAB IBAN
In caso dl. pagamento con bhonlfico bancarlo sl prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi Informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663458
ANNOTAZIONI]
2
— _J
COMUNICAZION! IMPORTANTIL
( 2 )
] adl - . o
N.RIC. KL N IVA N, RIC. . | N VA _Y ¢
CoibTH ' | DATA D! ReGisTH. 1 O GEN. 2010
\ DATA Df RewisTh. _ g1nic o0 | DATA D! Reaiista, 1 3 BER, 20]

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societd soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
s E BAc H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 6634565 - Fax 0571 665221
: info@sebach.it - info@cert sebach.it - www,sebach.com

C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. £ 51.480.00 Int. Ver,

L

TG EHTNE




[ v

S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® dei
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
ﬁ ’ 1 ¢
Delib. C.A. n® dZI ll
Data scadenza Eagamento D:
DATA L'ADDETTO AL RISCO UEFICIO MAGAZZINO
M= L e / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
m ot
IL RESP” A' CONTRATTI
2 3 GEY_201R upgrvisione Contr. Rep. n. del
DATA FR ~
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
DATA~Z st F'RMA EL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ ' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B/.}\NCIO

ye‘réfjpemsmne

DATA

(-0 -10r5

HRM

C 4

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 L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' £A.GG. E PP.RR. NGTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .................coceeennne Prot...oii
IL CAPO UNITA' AA.GC. E PR.RR.
DATA FIRMA T o T T T




