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

Sede legale ed amnun;stratlva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) --Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en®di iscrizione al Registro delle Imprese d1 Taranto 00146330733°
Capita Sociale sottoscntto €5.497. 272 400 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

. . ";" ! ’ . '\.M, . —
v _ T T ORDINATIVO DI PAGAMENTO < e
1 GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA }' COD.CASSA | COD.CASSA‘ IMPORTO ORDINATIVO
e Lo 0 . 1.941 30/11/2016 | | e 796,00
L CASSIERE : DE BARTOLOMEO CATALDA
~PAGHERA’ -
*_ILA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
__A' FAVORE D!: 0
o Partita IVA:
[ CC 03.18;247.883
|sDICONSI EURO: settecentonovantasei,(0
.fli.AGAMENTo: ) .
+
i ., BANCO DI NAPOLI - SUPERFLASH . _ IBAN: IT35Z0101067684510305571279

CAUSALE DEL PAGAMENTO

7
'

‘| ACCORDI CONC.RETRIB.CDS OTI/16

: gAGAMENTc—)FATTURE N.
+ T PAGATO
A ‘ ) IMPORTO LORDO € 796,00
o ~ : -1DiC 2 -
. TOTALE RITENUTE ¢ 0,00
kK . | LT b .
i ‘ THIGITE DEi PHSCHI 01 SIENA SpA |
: ‘ B Filiale di TARANJO ___. IMPORTO : € 796,00
¥ cAssA - / cassa
| | IMPORTO LORDO € 796,00
RISULTANZE : 7

* DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
N . € 0,00
e e DR PROG. ORDINATIVI EMESSI
13815 : - DISPONIBILITA’ € 0,00

A . {
" . \ . r ' i
NTABILITA' L ENTE AMM.VO IL DIRITRORE /" ILPRE
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1 Wdels - 6620 - 2B52LS:
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" BANCA MONTE bEI PASCHI DI SIENA SRA ‘
FILIALE™ 960L. TARQ 1510305571279
IBAN BENEFICIARID ??9510101067654

NR.SCT: -7~ 1985 5, < -7° CRO: 91032209301
DATA ORDINE: 61,12 88?%

TRANSACTION 1D:”AL03 - | -
ZIENDgzgggotOlOSO?B}?§°1ﬁE§9°A§EA DL TA

ORDINANTE:
. V1A GESARE BATTISTI 657
‘BANCA "DEST® f”SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA : -
g_ assAGO” : S M1
‘" SUPERFLASH .
BENEFICIARIO: DE BARTOLOMED ¢ CATALDQ
DT REG :"05.12.2016 -ie &
WPoRg0} 0212:2018 966,00
NOTE: ACCORDI .CONG. RETRIB-C
MANDATO NUM. 941 pS OTT 16
“~GRUPPO 7

GRUPF’O"'BQNC'ARIOA'MONT'E" PASCHI SIENA - BANCA 1030.6



AZIENDA ,PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S P- A.
o
Séde legale ed amm]mstratwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee. urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497. 2(72 ,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

e

Lo

_ , _ , o ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
, 0. - 1.941 30/11/2016 [ * K 796,00
I, CASSIERE [ DE BARTOLOMEO CATALDA
PAGHERA’ _
LA SOMMAT DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMEN:I?07
' 1.0
' | Partita IVA:
|| ©C 03.18;247.883

“DICONST EURG:
'PAGAMENTO:

T

settecentonovantasei; 00

SUPERFLASH

IBAN: IT35Z0101067684510305571279

BANCO DI NAPOLI -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

<_

PAGAMENTO FATTURE N
R 4 " il . ,
. IMPORTO LORDO ¢ 796,00
. ' "TOTALE RITENUTE € 0,00
- ' IMPORTO € 796,00
) v
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € - 796,00
RISULTANZE R -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
- - " e 0,00
T ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
' DISPONIBILITA' € 0,00
. :
W,
o -y
Zl | ;
VIST NTABILITA' IL DI TE AMM.VO IL PRESI E
]
i
A\
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ADonda per |3 mobiita nel'ares & Taranto

Frot. n. AZ 8} r

el
o 206
0G  Direttore Generale 0
® DieforeAmainistatve
UF  Dircliore Tecrico o
UNP Apmall ! Contratl O
KM Commeniala) Maeling o
CB Contebin Bilando )
HUES  Eserciziod Sosta a
B whmeitalSEiia o
T esnione tTecia O
I Risorse Umgne 0 Spett
WS P2 ROR SWISTRIG AMAT SPA
B Uficio Ragioneria P
S0 8% Qualty o
- b VIA C. BATTISTI 657
74121  TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente Cod. fiscale / Part, |.V.A. INumero fattura iDef Paq.
1636 00146330733 000/658/2016 31/03/2016 1
Causale pagamento Banca di appoggio ;
R.D.RIC. FATTURA IBAN:IT36P0569601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione articolo U.M| Quantita Prezzo Sc.% importo Descr. I.V.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio”P.zza Icco" e | nr 1,00 15.816,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica"
marzo/16
DORARE | A6red €8 1 oUulie
e ANy — ] — Iy A N LU A A e D — s - | - — [ IO - —_— |2 .
Sy € 76,64 @ sLul
<-""" i -
e |72 of
Not
““ Il ritardo del pagamsanto comporta I'applicazione di quanto previsto dal DL 182/2012
\Sconfo cliente ISconlo cassa Spese trasporio ISpese imballo ISpese incasso Spese bolfi
Descr. LV.A. Imponibile Tofale IVA Importo Scadenza {importo merce
VA 22% 15.816,00 3.479,52 19.295,52 15.816,00
Totale imponibile
15.816,00
Totale LV.A.
3.479,52
Totale faftura
) EUR 19.295,52
Ritenute d'acconto_ Nefto da pagare
0,00 EUR 19.295,52

Sede Legale e-Operaﬁva via Privata Venezi

CdS Security S.r.lL. |
a Giulia, 13 = 20157 Milano - Tel.

02.33202211 - Fax 02.3551735 -.

e-mail - cds.security@pec.cdssrl.net - direzione@cdssrl.net — direzione.vigilanza@edssri.net
R.E.A. Milano 1543290 - Codi;e Fiscale - Partita Iva - Re_gistro Imprese 12247410157

www.cdssrl.net,



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine € contratto

UFFIBIO PERSDNALE

wverifica vnsﬁe g acceﬁamento sanitarip def personaie
Data scadenza pagamenio ’

v

- )

Conir. Rep. n° del AOE Ak
DATA : FIRMA DEL RESPONSAB]LE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° dg! Per supervisione
- |DATA TFIRMA -
- -
{Delib. c.A. o 352) del} D |
Data scadenza pagamento / / ]
o \5/04/2016 |
TDATA Ehi AL IF CONTRO UFFICIO MAGAZZING
[™-03 60, 20% ~

/ .

verifica quantita, doctimenti e eondizioni contrattuali

HEK

G PNTRATTI

‘ one > = Conir. Rep. n. del
/ /5 EA' 1 {petiv. A n. del
1 — ;
Vi
: . J\ {Delib. C.A n. del -
UFFICIO RAGIONERIA :
verfica datl contabil 1 |Detib. c.A. n, del
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data-scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA 8 FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 71018 ) per supervisione
¢~ ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA - {FIRWMA DEL RESPONSABILE
.. persupervisione
TDATA 1 IFIRMA

-

- UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE %
TP =, h T BRL e A A
PATA JiRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ,
per supervisione
' |GATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.

VETifics conferimento incarico

NOTE:QK- g

Conferimento de!

/Sdfhe, LLREGoih ¢E

L CAPD UN]TA‘ AAGG.EPPRR,

=] ‘EE‘:I—JA i

EIRMA

"'t i ﬂi-ll"}



Azenda per la mobilitd nellarea oi Tarants

o A2 81T

AT

0G  Direttore Generale

28 Direltore Amminisirative
U1 Disstiore Tecnico

P Appalli /Contrati

XM Commerciaie ! Markeling
108 Contabifts Bancio

S Fsercinio/ Sosta

¥ Informaiica/ Stafisfica

AT darutanziane ) Teenica
By Risorse Ymane

WE o eron SINISTRI

gooooooooog

Speft.
AMAT SPA

RIG ifficlo Renionera

e n . [}
Bl Qalith 3
- ‘5 VIA C. BATTISTI 657
' 74121  TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente Cod. fiscale / Part. 1.V.A. INumero faftura Del Pag.
1636 00146330733 000/658/2016 31/03/2016 1
(Causale pagamento Banca di appoggio
R.D.RIC. FATTURA IBAN:IT36FP0569601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIO S0C,
Codice Descrizione atticolo U.M.| Quanfita Prezzo Sc.% Importo Descr. LV.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parcheggio"P.zza icco”e | nr 1,00( 15.816,60 15.816.00 VA 22%
"Baraccamenti Cattolica"
marzo/16
IWote
il ritardo del pagamento comporta 'applicazione dl quanto previsto dal DL 192/2012
Sconio cliente Sconto cassa Spese trasporio Spese imbaflo Spese incasso Spese bolif
Descr, LV.A. imponibite Totals IVA importo Scadenza mporto merce
IVA 22% 15.816,00 19.295,52 15.816,00
Totale imponibile
15.816,00
Totale L.V.A.
. 3.479,52
Totale fatiura
EUR 19.295,52
Ritenute d'acconto Netto da pagare
0,00 EUR 19.295.52

- - £dS.-Security -S.r.L.- '
Sede Legale e Operativa via Privata Venezia‘Giulia, 13 = 20157 Milano - Tel. 02.33202211 - Fax’ 02.3551735 -

e-mail - cds.security@pec.cdsstlnet - direzione@cdsstl.net - direzione.vigilanza@cdsstl.net
R.E.A. Milano 1543290 - Codice Fiscale - Partita Iva - Registro Imprese 12247410157

www.cdssrl.net



" UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIGIO PERSONALE )
verifica Visite di accertamento sanitario del personale ©

Conir, Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Delib, ;:.A_ e 32 ne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° de!
1 IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per sipervisione
{DATA FIRMA,

|Data scadenza Pai’m\enm \ '5 / 0 Ll / 29 16

I-E)ATA TWADYERT ACRISCONTRO ]
" 03 AGL. 2006 i\jﬂﬁ@w}yf /

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L RESEAINITA CHNTRATT) _
. p f sufervisions -] {Cont. Rep.n. " del
/ ] {Delib. CA. n. del '
. U\ ‘|Delib. C.A. n. : del
] . b =
UFFICIO RAGIONERIA | '
verifica dati contabil; Delid. C.A. 1. det
data scadenza pagamento indicata in iatiura Data-scadenza pagamento
data scadenze di pagamento presun/iaf’—\ DATA % FIRMA DEL RESPONSARBILE
AL A
DATA 0% FIRMA DEYR SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 - ! per supervisione
w —
¢~ I RESP. UNITA CDNTAB]LIIA‘ E BILANCIO DATA - |FiRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione
|DATA ~[FIRMA

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamernio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABmE}-\_Q
P
DATA JA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AAGG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:% ! z

Conferimento de! ..

= Bule 1LebGoua ¢E

L CAPO  UNITA’ AA.GG. E PP. RR

e

J
b

EIDI\:’H\

Esan T o S

[

[PPSR |—

b el




A,

s

Prot. 20068/UA

- Al Capo Unita controllo di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti

- Al Coord. Uff. Ragicneria
Rag. E. Angiulli

e, p.c. Spettle CdS Security Sr.l.
Via Venezia Giulig, 13
20157 Milano

cds.security@pec.cdssrl.net

Oggetto: Accordi conciliativi - pagamento delle competenze retributive di oftobre 20146
in favore delle dipendenti dell'impresa CDS Security.
Conriferimento all’oggetto, si comunica quanto segue:

L'impresa C.D.S. Securily, c. fisc. 12247410157, svolge il servizio di guardiania di aree
di parcheggio dell’ AMAT sin da ottobre 2015.

La C.D.S. Security non ha corrisposto le competenze retributive di oftobre 2016 ai e
dipendenti dell'appalio.

L'AMAT, in quadlitd di obbligato in solido ai sensi del comma 2 del d.Lgs 273/2003, ha
assunto, con accordi conciliativi sottoscritti con impresa e i lavoratori presso la
Direzione Territoriale del Lavoro di Taranio in data 30/11/2016, gli oneri relativi alla
corresponsione diretta dei trattamenti retributivi in favore dei lavoratori stessi.

Con gli accordi conciliativi, I'AMAT si & impegnata a corrispondere gl importi “netti”
riportati nelle buste paga, per i quali la C.d.S. Security si & impegnata al riasciare
quietanza all'esito del pagamento.

La C.d.S. ha trasmesso le buste paga relative.

La C.d.S. Security non ha comunicato variazioni dei codici IBAN dei i dipendenti
dell'appaltc, gid tfrasmessi.

Con rferimento alle buste paga , nella seconda tabella adllegata, sono riportati i
nominativi dei dipendenti, e gli importi individuali totali da corrispondere, come
risulianti dai cedolini alla voce "netto in busta”.

Con la presente, pertanto, si dispone il pagamento di dipendenti, mediante bonifico
bancario, delle somme in tabella , ammontanti complessivamerite ad € 10.314,00. Gli
importi pagati saranno trattenuti, fino a capienzaq, sulle fatture emfsse da C.d.S Security.

Qi

vx/s IL DIRETTOREJ®ENERALE
9] (ing. Giovanni Miditichecchia)

%C;U'l\ \6

—

Societa per Aron] con Socio vnico soggela a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
Via C. Baliist], 57 « 74121 Taranto «Tel. 099 73581 « Fax 099 7794247 « web: www.amalta.if «e-mail; gmat@amatia.il «legal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Registro delle iImprese di Tarante: 00146330733 - Copliale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.

R



. |Dipendente Netto ottobre
1{DEMMA LUCIA €692,00
2|DE BARTOLOMEQ CATALDA € 796,00
3|FEDELE GIULIANA € 713,00
4(LONGO ANNA RITA €781,00
5|LOSCIALPO RAMUNDO TIZIANA €676,00
6|PAGLIARO TERESA €501,00
7[QUARTO TIZIANA €951,00
8|PACIFICO COSIMA € 684,00
9|RESTA ROSANNA £698,00

10{SCORZA LUISA €722,00

11|SANSONE EVA € 801,00

12|STANTE ANNA MARIA € 845,00

13|SIBILLA VINCENZA € 690,00

14(BUONOCORE MASSIMO € 764,00

TOTALE

€ 10.314,00




+3enda pes da mokilts rell'eres o Tarent

an A2 84T

Jel

2 i, U0~ 2018
33 Diredore Generale O
S DitioeAmninisielve
o Diretiore Tecaico O
JAP - Apoalt I Contrati o
AN Commentiale/ Makeing
1B Contzhiizh Blancs o
4E5 Eserrinio )/ Sosla o
& nbmzlcs Slalisies
i e
Y4 Risorse Usnane Spelt
IS 2R S AR SNSTRIG AMAT SPA
BI5 Hticin Ragicnziia -
& Goag ﬂmﬁ
a =
- O VIA C, BATTISTI 657
74121  TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  (Cod, fiscale / Part. LV.A. Numero fatlura Def . Fag.
1636 00146330733 000/658/2016 31/03/2016 1
Causale pagamento Banca di appoggio
R.D.RIC. FATTURA IBAN:IT36P0569601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIO SOC.
Codice Descrizione articolo UM.| Quanlita Prezzo Sc.% importo Descr. LV.A.
2001 Servizio effettuato presso aree parchengio"P.zza Iceo e | nr 1,00{ 15.816,00 15.816,00 IVA 22%
"Baraccamenti Cattolica®
marzo/16
R 8 v
AT\ A Gud €8 e oUu(f
¢
\SHRE ?@% /(9{1 @ - ga/,wlfé
Nofe -
Al ritardo del papamento comportz I'applicazione dl quanto previsto dal DL 192/2012
ISconto cliente conto cassa ISpese trasporio {Spese imbalio Spese incasso Spese bolli
Descr. LV.A. Imponibile Totale IVA Importo Scadenza mporto merce
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19,295 52 . 15.816,00
) Tolale imponibile
15.816,00
Tolale LV.A.
. 3.479,52
Tofale fattura
EUR 18.295,52
Ritenute d'acconfo  |Netfo da pagare
0,00 EUR 19.295,52

cds Securlty ‘S. r.L

Sedé‘l.egaﬂe & Uperativa via; Prwal:a Venezia Glulla, 13 - 20157 Milang” -Tel 02.33202211 Fax D2, 3551735 -

e-mail - cds, secung@gec .cdssrl.net- irezmne@cdssrl net - direzione; vigilanza@cdssrl net
R.E.A. Milano 1543290 Codice F'scale Partita Tva - Registro Imprese 12247410157

www.cdssrl.nét



o 4

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine coniratio

UFFIGIO PERSONALE

1Conir. Rep. n®

Dz scadenza pagamanio

Verica visite di accertamento sanitario del personale -

del

DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° tigl '
L RESP. UNITA' ‘PERSONALE
Determ. AD.n® Tie! perstpervisione
1DATA FIRMA
Delib. G.A. p° 32 det | |
Data scadenza pagamento j / /
EATA {5 ACRE - . UFFICI0 MAGAZZINO
03 AGD. 20% 4 /]

verifita guantits, documenti & condizioni contratiuali

AL\RISCONTRD

Contr: Rep. n,

; / e i del
i, ) i e : { {petio. c.an, del
NN “|Delib. C.A n. del -
. UFFICID RAGIONERIA 1 :
venﬁca datl t:nntablll 1parp, CA . dgel
data scadenza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamento
_|d=ta scadenza di pagamento presunta DATA % {FIRMA DEL RESPONSARILE
nd
DATA FIRMADEY/R SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 71016 ( - per supervisione
&~ ILRESP. UNITA' CONTABILIVA £ BILANGIO DATA - JFIRWA DEL RESPONSABILE |
... persupervisione
{DATA {IFIRMA
= UFFICIO TEGNICD

veyifica perfetta esecuzione lavori

v

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dais scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABIEE -

'R
P it
T O e

i L L B M

DATA

FIRMA

L RESPDNSABILE UN|TA' ];ECI?!CA.;, .

B PEI.suUpervisiong

.....

TFIRWA DEL RESPONGABIE

[YSTRFTURR | PRI I P | -

UNITA AAGG E PP. RR
verifica conferimenio incarico

Conferimentp del

IL CAPD UNITA’ " AA. GG EPP. RR

EIRUL

Ny g e
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Nt per la mots

et i,
.ﬁen_z_uuums
«D Amm.fe Delegalo o
54 DiicloreAmmiisralo ¢
47 Direitore Tecnice [}
AP Appatii fContratli I}
M Commersiale / Markeimg )
A8 Contzhifia Bilancio ) .
IS Esercizio/ Sosta () :
5 Informatica / Statistica [m] Y
T Mamenzione ! Tecnica
IRY Risorse Urnane 0 s
pett,
WD L. PR SINSTRIG
WG Ufficio Ragionaria o AMAT SPA
S0 Staf Qualif o
- a VIA C. BATTISTI 657
o 74121 TARANTO TA
Fattura
Cod. cliente  |Cod. fiscale / Part, 1L V.A. INumero fatura Del Pag.
1636 00146330733 000/920/2018 259/04/2016 1
Causale pagamento Banca di appoggio
R.D.RIC. FATTURA ; IBAN:IT36P0569601607000004149X15 BANCA POP. SONDRIC SOC.
Codice Descrizione arlicolo UM Quantita Prezzo Sc.% Importo Descr. LV.A.
2009 Servizio effettuato presso aree parcheggio"P.zza lcco® e | nr 1,00| 15.816,00 15.816,00 VA 22%
"Baraccamenti Catfolica" ¥
aprile/16 o
hstiuds € 06T, 0| tantt. ailig
INote =
[l ritardo del pagamento comporta I'applicazione di quanto previsto dal DL 192/2012 ’ -
Sconto cliente Sconlo cassa Spese trasporto Spese imballo Spese incasso Spese bo.f;'i
Descr. 1 V.A. Jdmponibile . Tolale IVA Importo Scadenza Iimporto mérce
IVA 22% 15.816,00 3.479,52 19.295,52 : 15.816,00
Totale imponibile
15.816,00
Tolale LV.A.
i 3.479,52
Tolale fattura
ZEUR 19.285,52
Rifenute d'acconto Netto da pagare
0,00 EUR 19.295,52

¢

B LEO

Sede Legale e Operatwa via Privata Venezia G:uha, 13- 20157 M:iano Tel, 02,33202211 - Fax;02.3551735 - ?

e-mail - cds.security@pec,cissriinet irezmne@cdssrl fiér= direzione. wgilanza@cdsgrl net
R.E.A. Milario 1543290 - Codice Flscaie - Partita Tva - Registro Imprese 12247410157

"dS'Se:unty*’S.m.

www.cdssrl.net

v
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" UFFICID CONTRATTLE ACQUISTI
verlfica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del persnnale

Data scadenza pagamento

.o
]

-q .

{Contr. Rep. n® de] i
" DATA FIRMA DEL RESPONBABILE
Conv. n° del,
i ' IL RESPE, ONITA' PERSONALE
Detetm. AD, p° tgl per supenvisions
. _ JDATA - FIRMA
Delib. C.A. n° 58 get 1 D "
"{Data scadenza pagamento g
/{ Z,l !OD/ 2016 _
1R UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantits, documenti e condizioni contrattuall
Contr, ~Reﬁ. n. ' del ;'
- {pelib. c.A.n, del
" k3
|Delib. CA n. : del
UFFICIO RAGIONERIA | | '
venf ica.datl contablh {Detib. C.A 1, del
data scadenza pagamenio indicata in iatura ‘1Data-scadenza pagamento
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