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- IL CASSIERE - APREA LUCIANO
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Spett. AMAT SPA
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FATTURA N° 141/2015
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Sorveglianza sanitaria SETT - DIC 2015

€7,25x 479 dipendenti

€ 347275
Esami spirometrici x/2 dipendenti

MAGNATI L. - DE ANGELIS M. €13,50x 2 € 27,00
TOTALE € 3.499,75
RITENUTA 20% 699,95
BOLLO . | 2,00

N.RiC.____ IN.WAIAALE

| oaTa o ReaIsTR. 30/42/45)
NETTO ACCREDITO € 2.801,80

Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.10, comma 1, n®18 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni
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Sorveglianza sanitaria SETT - DIC 2015
€7,25x 479 dipendent;

€

— € 3.472,75

Esami splrometrlm x/2 dtpendentl
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MAGNATI L. - DE ANGELIS M. €13,50x 2 € 27,00
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
varifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personaie -
Data scadenza pagamento ’

Contr, Rep. n° def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° . del .
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA [FIRMA N
Delib. C.A, n° del 9[ wl’d e\l/\

Data scadenza pagamento

%
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L
A2 63 /1005

oATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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
: Zo : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILlTA' E BILAN DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

DATA JFIRMA

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.
verifica conferimento incarico
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Conferimento del
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IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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