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Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo d1 nmborso per le visite mediche di co
su vostra richiestnei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome/nome del lavoratore Data di nascii | Numero refert | Data della visi | Importc
1 |DE CANTIS/FRANCO 22.08.1960 309057 16.01.2016 82,28
Totale Eurg 82,28
Bollo Euro 2,00|
mporto da corrisponder Eurg 84,28

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/772.

Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP I -

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con r F24 riportando nella sezione INPS i seguenti d
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . EL RESPONSABILE
Conv. n° del lﬂxf 03. 216
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del ,-P of su;ﬁems:one
DATA FIRM
Delib. C.A. n° del 0F.05. 206
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. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

"ldata_scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ . 3
DATA. - - {FIRMA PONSARIL IL RESP. UNITA' TECNICA
{115 ‘ per supervisione
: T \v4
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfefta 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 dei ...... S = (o] S
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Crea un file PDF singolo per ogni copia canforme: [/]
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