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N, D60

\CCASa Bseanfissn

sS & hellfsnn (55




AZiENDA PER LA MOBILITA":NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
" Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
- Cadice fiscale, Partita [VA-e n° di-iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capityle Sociale versato: € 8.381.881,75

¥
n

N ‘ S
- *ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | 'DATA | cop.cassa | cobicassa | [ mMPorTo orbINATIVO
o . 360 22/02/2016 | € 2.478,56
“IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DIPAGAMENTO | y14 1 CREZIA ROMANA, 4147
I"AFAVOREDL:
AT . | 00178 ROMA (RM)
5 . ' | Partita IVA: 01122141003
gL : CC 03.18;247.752
o DICONSTEURO:  duemilaquattrocentosettantotto,56
| pAGAMENTO: .
2] . AGRILEASING BANCA PER IL LEASI : IBAN: IT21R0312303200000000003123

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i T
TASSA PROPRIETA' BUS IN LEASING

i
tard

| PAGAMENTO FATTURE .
31986100 G FTG CIG 6460844920

a , 2NN —_— s
' T TOTALE RITENUTE | € 0,00
- _IMPORTO € 2.478,56
. . ? WS N Dot g e
v Bl Tranig 7]
A ' " r S ——
' CASSA - . CASSA
IMPORTO LORDO | € 2478,56 =

[ RISULTANZE — - .

1  DELLA GESTIONE DI CASSA " PREVISIONE € 0,00 -
Ky I € . 000 | T
S ESTREM DELIGERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
132415 : DISPONIBILITA’ € . 0,00
§ i : frmnass :
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mBANCQfNONTE DEI PH%CHI DI SIENA SPQ T &

"FILIALE 9601 TQRHNTU pY -
oIBAN BENEFICIARIO: 'IT21RO312303200000000003123
2NR.SCT: 141732914 CRO: Al0Q5487984
EDATA ORDINE: 01.03.2016

TRANSACTION ID: Al1005487984010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO .
BANCA DEST: ICCREA BANCAIMPRESA SPA '
: ROMA R

DIREZIONE GENERALE

BENEFICIARIO: ICCREA BANCAIMPRESA Spq

DT REG : 03.03.2016

IMPORTO: 2.478,56
NOTE: FATT 986100 G FTG ClIG &460844520
MANDATO NUM. 360

GRUPPGC BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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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 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n? di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.‘{97.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

IMPORTO ORDINATIVO

€

2.478,56

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | 'DATA | COD.CASSA | COD.CASSA |
0 360 22/02/2016
4/IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
- PAGHERA'
;—, _:L‘A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
+ A FAVORE DI:
" 00178 ROMA (RM)

.3-|
i

DICONST EURO:  duemilaquattrocentosettantotto,56

.. PAGAMENTO:
AGRILEASING BANCA PER IL LEASI

Partita IVA: 01122141003
CC 03.18;247.752

BAN; IT21R0312303200000000003123

% | TASSA PROPRIETA' BUS IN LEASING

«+ | PAGAMENTO FAmRE N.
986100 G FTG CIG 6460844920

;\ J_"' IMPORTO LORDO € 2.478,56
i TOTALE RITENUTE € 0,00
i ‘ IMPORTO € 2.478,56
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.478,56
RISULTANZE - S — -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| PROG. ORDINATIVI EMESSI | € 0,00 )
. ESTREMI DELIBERA ‘ .
.4132/15 DISPONIBILITA' € 0,00

ILBIR{GENTE AMM.VO

IL DIREMORE

IL PRE




91807 2382307 - 0003/0328 - 1/4 - 5/1898

OTATRRRRAR

Iccrea<®Bancalmpresa

Sede legale:
via Lucrezia Romana, 41/47
ootr8 Rofia

S

“ - . F - o a N 4
lecrea Bapcaimpresa S.pof. Copitalie sodiale Euro674.765 358,55 Ly, Tel +59 0672071
“Sogeets ad A dh dizezohe Iscrita &l Reg. defhelmprese i Roma - REA N, 47024 Fax+30 0673078409
& oordirianieno da pario di . Vscfita eifatbo:delle banche dic otz dlgss8sfs, AL omanawoy
Iecrsa Holding 5.5 Roma, isoibanel  abn.assv Cod. ABIN. 31217 ' <CF, catibioosto
“regiitio delte imprése di Rorma i 3 infoftioneatibecit
LR 00000586, Aderente al fondo wipncoesbancafmpresait
ndzionale di goranzia. ’ Numeso Verde 800525454

5 GEN 2015

Fattura N.

GCOPI0458
CP Bard - PMS1

Spett.le AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

986100 G FTG

91807-2382207 - 0003/0328

ID: OBXAK79XCQV

Furenta paf 1a motiitd nelarea 4 Taranto

e 30

»

el

B e Delagao
W Toelwe Generale
QA Bt deministrative
B Tiztsrlaio

AR Ampali ) Contratt
WIF Cmenizte) Markeling
LCB Cortgh¥ss Blancio

UES Trzrak) Sasta

58 brmaical Siatisica
BT Mamdaaniene ) Teonica
LU Bizise Ymane

WE A%B3%en "R SNISTRI
G Utfcio Ragionana
STQ Staf Qustia

Uo0ooopooooon

RIF. 1971024/0000

Data Emissione

31M2/2015 -

DEEI

Scadenza 0410112016~
Totale 247856
Cliente

Denominazione

AMAT S.P.A. -

C. Fiscala/P.IVA

IT 00146330733 —

Codice Cliante

1979021 -

Estremi bancari

Ns. Rif. lban: IT21R0312303200000000003123-ICCREA BANCAIMPRESA

S.P.A.

Pagina 1
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lccrea @ Banca’mpresa lzerea Bancatmpresa $.p.A, Capitale sociale Euro 674,705 258,55 by Tel. +3g 06.7207
Sede legale: ‘Soggettd ad 3tk di direzione fscitta ol Reg, dellecitoprese di Roma - REA rui7224  Fax +35-06.72678409
i g e mondinamienate da pane o tscina sifatho delle banche di o alfany dlgs.385/03  PL onagioos
vid Lucrezia Romana, 21/47 Teares Hoiding 5.2, Romma, lscriza nel a0, 5405~ Codl ABI . 31217 CE o182010059G
00778 Roma registro detié impiese di Romz infogicereabi focit
CF. 01244700585, Adsrere & fondo wavwkerecbanimpresait
nazionale:di garyrzia, Numera Verda BO0-525453
Fattura N. 886100 G FTG
Data Emissione 31/12r2015
Ca g :\
- N
PR LT !

Pagamento tassa di groprima' autoveicoli per vs conto peril

periodo dal 01/11/2015°@ 20T6-TASSA
AUTOMOBILISTICA M

4159940001

04/01/2016

Pagamenlo tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conta per il 4159940001 04/01/2016 235,04 85
periodo dal 01/11/2015 al 30/09/2016 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE-

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto peril 4159940001 04/Q1/2016 233,12 85
periodo dal 01/14/2015 al 30/09/2016 - TASSA .
AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il 4159940001 04/01/2016 233,12 85
periodo dal 01/11/2015 al 30/09/2016 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoll per vs conto peril 4159940001 04/01/2016 233,12 a5
periodo dal 01/11/2015 al 30/08/2016 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autovelcoli per vs conto per il 4159940001 D4/01/2016 233,12 85
periodo dal 01/11/2015 al 30/08/2016 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto peril 4158840001 04/01/2016 233,12 85
pericdo dal 01/11/2015 a1 30/09/2016 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autovelcoll per vs conto per il 4159940001 04/01/2G16 233,12 a5
periado dal 01/11/2015 al 30/09/2016 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta”autoveicoll per vs conto par il 4158940001 g 04/01/2016 233,12 85
pericdo dal 01/11/2015 al 30/09/2016 - TASSA ~ o

AUTOMOBILISTICA MOTRICE { e

Pagamenlo tassa di proprieta’ autovelcoli per vsconto peril 4159940001 . 04ib112016 233,12 85
periodo dal 01/11/2015 al 30/09/2016 - TASSA - - g g Ig ¢
AUTOMOBILISTICAMOTRICE ~ ° .

Spese servizic pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 04/01/2016 10,00 22
Spese servizlo pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159840001 04/01/2016 10,80 22
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159840001 04/01/2016 10,00 22
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159840001 ! 04/01/2016 10,00 22
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 04/01/2018 10,00 22
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicali 4159840001 04/01/2018 10,00 22
Spesa servizio pagamento tassa di proprieta’ autovelcoli 4159940001 04/01/2016 10,00 22
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 04/01/2016 10,00 22
8pese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159840001 04/01/2016 10,00 22
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159840001 04/01/2016 10,00 22
Spese dincasso 4159940001 04/01/2016 6,00 o 22
Spese gestione insoluti del 17/12/2015 4159240001 12/01/2016 10,00 22

T W6
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91807 2382307 - 0003/0328 - 3/4 - 7/1898

Iccrea Bancalmpresa

Sede legale:.
via Lucrezia Romana; 4147
o178 Roma

& Gruppo bancario tecrea

-tecrea Bancalmpresa 5.p.A Capitale sodald Eura 674 765.258,45 Lv.

Soggeltd ad atiivits di diserpne e & Reg: délleimprese & Romla - REA D 4i7
srocidinaments da parje-di Jscrta alfaibo.defle banche di.cui olfaitsy dlgss8s/ay
lexzsd Holdeg Spa, Roma, it pel aln. 5405« Cod ABI N 3137

regisip delle. imprese di Rome:

CF. 01204700556: Adeentt: ol fonda

naezionals diigarngia.

el 435 061207

BB 4350612018408

P1. Glizananooy

CF 0826100580
infofareabibeeil
“wvicceabancoimipresaly
Humerg vierds BIR'525454°

CODICE 85 - Escluso Art, 13, ¢.1.n.3

CODICE22- 22%

BOLLO

2,00

TOTALE DOCUMENTO

2.478,56

Annotazionl

Qualora il pagamento non sia stalo effettuato, gli estremi per I'accradito sone indicati in prima pagina
imposta di bollo assolta in modo virtuale autorizz, Dir. Reg. Enirate Sez. Staccata Roma n. 5919/94 Rep. 2T del 20/06/24

Pagina 3



- ) @Gruppo bancario fecrea
- 'ccrea Banca'mp resa feerea B;;::ahnprua S.pA C!-'phaie sociald Eum57;765253.55 i Tel. +39 0672071
. Seda legale: Soggetia ad altvied di dicezicne fseina o Rey, defle imprese & Roma - REA R 47224 Fax 43 067207409
fa tucrezia Romana, 41/47 e mordinamento da parte d werina $labo delie banche dh o aMgreag dligs38s/sy  PL ovangioe3
via " leceea Helding Spa. Roma, iscritta nel & . 505 - Cod, ABUR, 31237 CF. 282000580
0178 Rama registig dele inprese i Rasfia infoiceabibent
CF. 124700586, Adeténta al fondo v iccreabancaimprasa.it
nozionale df goraniia, Numero Verde 800525354
ID: OBXAK79XCQV
CF Bar - PMSH
91807-2382307 - 0003/0328 RIF. 1971021/0000
Spett.le AMAT S.P.A. ~AmAt
VIA CESARE BATTISTI, 657 Aomta erla OB e T
74121 TARANTO TA ‘ 8
2 5 GEN 2045 pren_100
-]
R brzsz Delegalo m]
8 Eretre Genoraly O
R Uetedomisiaie o
W Ertmelemico o
L it ) Gomlratt O
, | N Commenite) Mateng
; LB Contziaiss Blancia [m]
; WES ool Sestz m)
¥S  rhmaicsiSulsia o
t 3 AT Wamdeione I Teica
) & = JRY) Rigtesa Ymane O
! [t NE ALiSenorrn SINISTRI
i #! G Ui Ragioneria
b ) . g i
[y FatturaN, 986100 G FTG 510 Suf Quaie -
. #} Data Emissione 311212015 ~ w}
g . Seadenza 04/01/2016
i Bl Totale 247856 .~
: 24
5 “‘; )
Cliente
B ,
i Denominazione AMATS.P.A. ™ _ -
?:. C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733 —
. . CodicGliente 1971021 . i
L
i Estrem| bancarl Ns. Rif. Iban: IT21R0312303200000000003123-ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

PR
e, 578

e

5
Y

e b

e

UL 07O OO A OO 0 B

Pagina 1



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
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
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Celib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantiti, 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. n. - del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento .- . - . -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .-
DATA_ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
™ ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- -- DATA “|FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFdRMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......cccoeveiieeirere s Prot.eecc o

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Iccrea<®Bancalmpresa

Sede legale:

via Lucrezia Romana, 41/57

vor78 Roma

Fattura N.

986100 G FTG
3112/2015

Data Emissione

@Gmppa bancario Iccrea
5 .

Cagilale sodiale Euro674.765.250,55 v,

lecrea Boncztmpress SpA

Soggend ad sty di diredons hiering of Reg. delle mprese & Roma « REA. n 417224
e coardinamento da pane tscritta all'atbo delie bariche di cul oty d1gs385/03
Icrea Holding Sp.a. Roma, Bottaned 2l 5405+ Cod. ABI L 31237

mgistro defle rmprese Ji Rona
CF. 01294700536, aderentz 3t fondo
razlariala di geranzis,

Tel. +39 ob. 70z
Fan +35 cb 2078400

PL onangies

CE 02810100530
infoiccreabi.beeit,
wweicarenbancaimpresa it
Numaro Wrde B00-525454

[}
’%

Pagamento tassa di proprleta' autovelcoli per vs conto perl 4159940001 }
pericdo dal 01/11/2 016~ TASSA .

AUTOMOBILISTICA MBTRTCI:_‘“ . '

Pagamento tassa di proprieta’ aulovelcoll per vs conta per il 4159940001 04/01/2016 235,04 85

periodo dal 01/11/2015 al 30/09/2016 - TASSA . - v oy — g
AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamenlo tassa dI proprieta’ autavelcoll per vs conto per 4159940001 04/01/2016 233,12 85

periodo dal 01/11/2015 al 30/09/2016 - TASSA R ' T—
AUTOMOBILISTICA MOTRICE ) - E
Pagamento tassa di proprieta’ autovelcoli per vs conto perll 4159940001 " 0410112016 233,12 85 e

periodo dal 01/11/2015 al 30/09/2016 - TASSA N - . e : * ‘?%“_:—"""
AUTOMOBILISTICAMOTRICE g -
F’agamento tassa di proprieta’ autovelcoli per vs conto per il 4159940001 04/01/20186 233,12 85

perlodo dal 01/11/2015 al 30/09/2018 - TASSA ! V _T:E.:':F £,
AUTOMOBILISTICA MOTRICE ~3
Pagamento Iassa di proprieta’ autovelcolt per vs conto peril 4158840001 04/01/2018 233,12 -85

periodo dal 01/11/2015 al 30/09/2016 - TASSA - o o e R "'";" g
AUTOMOBILISTICA MOTRICE ,
Pagamento tassa di proprfeta’ autoveicoli per vs conto per il 4155840001 04/01/2016 . 233,12 . 85 "
periodo dal 01/11/2015 al 30/09/2016 - TASSA - - ' - . s =L T e

AUTOMOBILI STlCA MOTRI CE

Pagamento 1assa di proprieta autoveicoli per vs conto per il 4158940001 04/01/2016 233,42 ' 85

pericdo dal 01/11/2015 &l 30/09/2016 - TASSA o oo -
AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di propriela’ autovelcoli per vs conto peril 4159940001 “ 4 04i0112016 233,12 85 s
periodo dal D1711/2015 al 30/09/2016 - TASSA ’ - : B

AUTOMOBILISTICAMOTRICE 1 .

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per Il 4159940601 ) btﬂ‘hﬂzn‘lﬁ 233,12 85

periodo dal 01/11/2015 al 30/09/2016 - TASSA . LN g g [ g t

AUTOMOBIL!STICA MOTRICE : l , '

Spese servizio pagamento tassa di prcprleta autovelcoli 4159940001 04/01/2016 . JAo00 22

Spese semz]o pagamento tassa di propnela autoveicoli 4159940001 04/01/2016 10,00 22 -
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autovelcoli 4159940001 _ . b4i01/2016 10,00 22 ™
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicall 4159940001 04/01/2016 10,00 22

Spese sen.rizlo pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 04/01/2016 16,00 22

Spase servizio pagamento tassa di propneta autovelccll 4159940001 04/01/2016 10,00 22

Spese semvizio pagamenlo lassa di proprieta’ autoveicoh 4158940001 04/01/2016 10,00 22

Spese sevizio pagamento tassa di proprieta’ autoveico[l 41598940001 04/01/2016 16,00 22

Spese semzlo pagamanlo lassa di proprieta’ auloveico]l 4159940001 04/01/2016 106,00 22

Spese servizlo pagamento Iassa di proprteta autoveicoli 4159240001 04/04/2016 10,00 22

Spese d'incasso 4159240001 04/01/2016 6,00 o 22

Spess gestions insolut! de! 17/12/2015 4159940001 121012016 10,00 22

Pagina 2'



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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. A.D. n*® del per supervisiona
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA i
_ Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGICNERIA '
verifica dati contabili Delit;. CAn - del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento .-

data scadenza di pagamento presunta DATA -{FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA _ JFIRMA DEL RESPONSABILE _ ILRESP. UNITA" TECl\QlC A
- ‘ ' 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 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 .......oue..oveeeeerreererenen. PRO..cveveeveiererecraesan
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA
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lccreaBancalmpresa

lcerea Bancalmpresa SpA Caprtake sociale Eum674.765.258,55 bv.
Sede legeles Soggeta ad anivith di direzione tsedta 2l Reg deflemprece di Rems - REA 0. 47204
o Lo Romana, 4vk # mordingmento d pase & Iscritta 2 abe dele banche di ar alfartaa digs33s/g3
via Lucre: ana, a7 lcoea Haldpg 5.p.2 Roma, kcriza nel 2 0. 5405« Cod. ABI . 337
oor78 Rema regisio defle nprese d: Rama

CF. 01254760586 Aderente 2l fends
nazionale i gaanzia,

Tel, 433 6572003

Fax =39 0572675500

PL onangrocs

CF pafacioesso
irfoficreabibeeid
wiaviteabancaimpresait
Numero Virda BOG-5254%4

----- - - - - - - - -

CODICE 22 - 22% 25,562
BOLLO 2,00
TOTALE DOCUNMENTOQ 2.478,56
Annotaziont
Qualora || pagamento non sia stato effettuato, gli estremi per 'accredito sono indicati in prima pagina -
Iimpesta dl bollo assolta in modo virtuale autorizz. Dir. Reg. Entrate Sez. Staccata Roma n. 5819/84 Rep. 2T del 20/06/94
ST
- * v £ 11 * [ 30 =< r iy
" SO L
| T
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VISsTI

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® ’ det
[L RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervision®
,L ( DATA FIRMA
Delib. C.A. n° II) del S
Data scadenza pggamento
DATA L'ADDETTO AL RIECONTROC UFEICIO MAGAZZINO
11 FEB. 2016 ) [\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UHTA' CONTRATTI
‘ upervisione Contr. Rep. n. " del
DATA
V/ﬂ /( / Delib. C.A. n. del
vov 7
% Delib. C.A. n. dal
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
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