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

ESERCIZIO 20 AR

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.'SB/

SEBACH | ;’_P,{
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.i).A.

LA ' - .
Sede legale &d amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S lince urbanc) - Fax 0957794247

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

-

‘| PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

UNICREDIT

trecentosessantotto e 44 / 100

VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO {FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

+,  Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
- f .=, Gapitp Soctale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Zapitdle Jociale yersato: € 8.381.881.75
. - r .'i - iy ; S
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO  DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
N 2017 531 21/04/2017 1 368,44
IL CASSIERE SEBACH S.R.L.

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.

J

CANONE BAGNI OBERDAN ‘07/01-06/02/2017

'PAGAMENTO FATTURE N.

. |v17017189, V17003681

L ‘ . IMPORTO LORDO 368,44
v, |6 AGSELe g
Ky - b n 8 : TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 368,44
;
- CASSA CASSA
. .. . IMPOR'.I‘O LORDO 368,44
RISULTANZE
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI '
'ESTREMI DELIBERA. -
i DISPONIBILITA’
ILD@ﬂ ILP N
\, v




]
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA spa
FILIALE = 9%Ql- \ﬁﬁ@ﬁNTO
IBAN BENEFICIARIOZ IT35Q02008378310001028?2098
NR.SCT: 229822982 CRO: A1011142731
DATA QRDINE: 27.04.2017 .
TRANSACTION ID: A1011142731010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
' i VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO -
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA ” DIREZ
. EMPOL.I - FI
# EMPOLI .

BENEFICIARIQ: SEBACH SRL-

DT REG : 02.05.2017

IMPORTO: 368,44
NOTE: FATT,V17017189 V17003681 CIG Z6D1Ad4
MANDATO NUM. 531
.
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GRUPPO BﬁNCQﬁIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

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

Seds tegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 1

Codice fiscale, Pariifa IVA e n° di iscrizione 2l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Suciale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

-~

=

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ~

GESTIONE ESERCIZIO N.ORDINATIVO | = DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
; 2017 531 21/04/2017 368,44
I ILCASSIERE | SEBACH S.R.L.
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
o DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
b . VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA; 03912150483 C.F. 03912150483
- CC13.07.0001;
, | DICONSI EURO: trecentosessantotto e 44 / 100
1 PaGaMENTO: Bonifico . - ’ '
3 . UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE BAGNI OBERDAN 07/01-06/02/2017 "

PAGAMENTO FATTURE N. .

V17017189, V17003681

IMPORTO LORDO 368,44
Cl G—% 65'{ n 48 E Q«Q/ TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 368,44
rf
s
L] '.( Y ! “‘:
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VISTE CONTABILITA'

oovaill

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 368,44

~ RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ILP ENTE

.-
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SEDE LEGALE
e ™
I . ™ AMAT TARANTO SPA
= "‘ | -
VIA CESARE BATTISTI,657 ~AmaL
www SEBAcH GDM - 74100 TARANTO ‘Aznts par L2 metilitd nellarea & Tarafto
e o Partita lva: ooteazorss MR
mm( ( e @ Codice Fiscale: 00146330733 “TTT B
. L N EB. 72017
' A Aomre Delegato O
01SCH1F3ZI00031498 15 Dirgture Genarale O
"y : B99 MIX di Bacini S0001 BOg14 Diswe Armiisiatin O
'UFP ﬁapzm' 1 Contratti (m]
W7 Commercisle/ Mating o
SPETTABILE ‘0% Contatikta Blancio a
AMAT TARANTO SPA &S Eseronio/ Sosla a]
B IdormaticsiSlalisica O
WMT Manulepzions  Tecai
VIA CESARE BATTISTI,657 w et D
r 74100 TARANTO 5 AFaiGen, PPRR,SINSTRIO
FATTURA N°: V17003681 P3G Uficio Ragoneia o
DEL: 17/01/2017 BO Staff Quakta -0
| Data Scadenza:  17/01/2017 a
RIFERIMENTI o7 SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
-
Ordine: 461130 LT  Preventivo: 637 / BAT Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 07/06/2016 Al 08/06/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 07/01/2017 Al 06/02/2017 manutenzione, aspirazione e smallimento reflul.
LOCAZIONE
[ NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna )
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
‘el ™
TARANTO
L Via Oberdan J
IMPORTI
r iminare le spese di spedizi Ui )
COSTO DEL SERVIZIO ..eeceeiiererieesinesscsnscecteteieseensssssens € 150,00 ::::a:ls':dlg © o Spesn o spedizlone :°m ;nﬁ:"::uﬁ
SPESE ... et eaas s s s snnes € 1,00 rchiedendo e inviando § moduls “Invie ns, Fatture via
@-mal lat: 'indirt il joovi ba
IMPONIBILE FATTURA ......cvvrerereenasesesssssassnssmssnsssesess € 151,00 oortonal otz alalueBashach 0
WA22% e €33,22 o
{esigibilita immediata) oo succsssvo st Seadence Sote. . vord
IMPORTQ TOTALE ...t snns € 184,22 :gﬂ";;‘]‘; n saaa ‘;‘I*’“"’g’“ i
! , a favore del creditors, cid an i
RITENUTAACCONTO: 8] T € 0,00 :pote:i :j‘ fafa"ﬁ'ﬁ parziali ﬁsﬂeﬂur f,..‘f"’ei:,
L Y e — €184,22 urmport residvo dowte | o
PAGAMENTO E BANCA
( BONIFICO ALL'ORDINE )
| UNICREDIT ENTI PUBBLIC! .
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWiFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
e - A
ANNOTAZION! =
[ CiG Z6D1A48EAC - ] )
. ) =
COMUNICAZICNI IMPORTANTI
- q e h
N.RIC.. __TN.VA_ 3320 ]
DATA DI REGISTR. J0/o 37T
L : )
" SEBACH s.r.l. Unipersonale - Socista soggetia a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
I s E B ACH Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 863455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com —
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399876 - Cap.Souc. € 51.480,00 Int. Ver.
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SEDE LEGALE

r B
by ) AMAT TARANTO SPA
SE
7 VIA CESARE BATTISTI 657 ~AmiL
74100 TARANTO Poonta per la mabilita nellfarea d Tarz[va
[n;_;;—; NI I Partita lva: 00148330733 _ A“{g g
spmwoms (af) || s g Codice Fiscale: 00146330733 U TUTFER nvr
s\ Al At L . J1FEB. 2mp)
A Amme Delegalo Ci
g1sc{;‘]l-=)1(Fc:’azE;uoloa1s4sa ] 80;14 Tetnre Generals ]
bl . 98 I Bacini 5000 Digtre Ammnistatve [
o 1Fazi 34 B D Tecnico m]
PP Agpati  Conivalli w]
3 Comeovciale} Madetng o
SPETTABILE 8 Comatilia Blancio n
AMAT TARANTO SPA £3 Eserovol Sosla s
S mlematicsiShalisie: 0O
- BT Mantopsione/Tecnicz [
VIA CESARE BATTISTI 657 B Resorse Umane o
' 74100 TARANTO G Afanfan CRAR SINISTRID
FATTURA N°: V17003681 FAG  Uificio Ragenena o
DEL: 171012017 B0 Staff Qualta o
g Data Scadenza: 17/01/2017 e
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
Ordine: 461130 LT  Preventivo; 637 ! BAT Interventi di manutenzione: Feriai 96  Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 07/06/2016 Al 06/06/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
LPeriodo Fatturato Dal: 07/01/2017  Al.  06/02/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.
LOCAZIONE
—
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
| NR 1 lav.basic.classic Lavamana per bagno uomo/donna
1.UOGD LOCAZIONE
-
TARANTO
L\fla Cberdan
IMPORTI i
[ COSTO DEL SERVIZIO vovooeoeeeeeese oo € 150,00 B e e e O e onaces &
"""""" i necessaric aderire afla ricezione delle fatlure tramile e-mail
SPESE .. €1,00 fichisdendo & inviando il motule "nvie hs. Fanuse via
[} ™ compilato affindiizzo mail:  jnviofatlcre@@sebach it
IMPONIBILE FATTURA .. €151,00 o ez elellreuchechl ©
IVA 22% o e €33’22 lr; case di flardate efe mancale pagamente, dal
(esigibilita immediata) giorr_\o suocessiva_al!a sFadenza dena_fanura, verra
IMPORTO TOTALE ..ot cereereesir et seeeee et e canennan € 184,22 ;‘;‘;‘,ﬁj;‘; "a Soaa® f}el '";r:;f:e_ ’E“:.’;’ ::;h:'g;
RITENUTAACCONTO: 0 % e € 0,00 lpolesl - di pagamenti  parsiali  rispetto alfntero
| TOTALE A PAGARE .ooooersamnsmsnssssesmssssssesssssssisssissns €184,22 mpors s ot | S
PAGAMENTO E BANCA
-
BONIFICO ALL'ORDINE 1
UNICREDIT ENTI PUBBLICI :
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOCLI i EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancaric si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
LPer qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
ANNOTAZIONI s
(" CIG Z6D1A4BEAC - A
A -
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
N. RIC. | N VA_33 ¢
DATA DI Fh:uSTH 4’0/02,////7
_/
- SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societd soggetia a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
E Gonids sE Acﬁ Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (Fl) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
PR info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com g —
C.F./P.lva 03912150483 - REA 389676 - Cap.Soc. € 51.430.00 Int. Ver. il
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VISTI

L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

i

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA

(TN

Delib. C.A. n° del
Data scaM@.nM
DA% FEB, 2017 L'ADDETTO AL RISKONTRO UEEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattualf

IL RES ! CC\)T\ITRATT
% pervisione /}

Contr. Rep. n. del )
TA / W
/?;/p( //2 z ﬂ ,m Delib. C.A. n. del L
{ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGION%RIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu%

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL ONSABILE
1 3 1 -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' C&.N{I' BILITA' E BILANCIO

\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ﬁ%‘wo’-k

UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuzioné lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Eata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABj
x

-2

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEQ_NICA
per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

sl

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ......cccceevveneereeivnnniinns Protoe.eceeesesreeee s

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Ry

DATA FIRMA

I dp:
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SEDE LEGALE
{ ™\
— N
\ ), = o) Ty AMAT TARANTO SPA
1 S GG n
: —— '“m?ww SU " , VIA CESARE BATTISTI,657
' . 74100 TARANTO
P — W"“"m Partita Iva: 00146330733
:.':‘.:.*'..m'“’( ;.‘"&'"_W*'é _J e l‘ kCodice Fiscale: 00146330733
S
e UB MAR 2017
i 01SCH1FSX602229898
KD Amm.e Detegzio G B99 MIX di Bacinl S0084 BO257
DG Diriore Generale O 1FSX6 22208
DA  Esetiore Ammimsiabed [
DT Dietiore Tecnio ]
Uap Ac;nmml%mmm g SPETTABILE
UCM Commerct
UGB Conlathia Bando P AMAT TARANTO SPA
UES Esermiziol Sosta c
uS IMomabez/Suiska [ VIA CESARE BATTISTLE57
- UMT Mamtenziona i Tecis © 74100 TARANTO
FATTURA N°: V17017189 URU  Risorss Umane )
DEL: 2210212017 | UAG #ﬁw; Ggf PRPR SMSTRIC
RAG agioneria O
LData Scadenza:  22/02/2017 STQ Stef Cuablz O
RIFERIMENTI € SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE
Ordine: 461130 LT  Preventivo: 637 / BAT Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festivi O
Periodo Locazione Dal: 07/06/2016  Al: 06/06/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
| Periodo Fatturato Dal: 07/02/2017 Al: 06/03/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
NR 1 hag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 1 lav.basfc.classic Lavamano per bagno uomo/denna )
LUGGO LOCAZIONE
r ™
TARANTO
Via Oberdan
. J
IMPORTI
r i la se di izlone dalle fal cal 5 )
COSTO DEL SERVIZIO ......ccviireereeenerers e sisessesmssasnenss € 150,00 P e e e e o fature Sartacee &
SPESE ...ttt er et saerens e e e s eat e €1,00 fichledendo & inviando il meodulo “invio ns. Fatturo via
IMPONIBILE FATTURA w...ouereee e remsrenas e smasemasecaseenas €151.00 S e T (elumBienad o
IVA 22% o e €33'22 In caso di rtardato efo mancale pagamento, dal
(eSIgIblllla 1mmed'ata) giomo sue'cess‘rvo_ arla_ sFadenza dalra_faih.lre, Ve
IMPORTO TOTALE .ouucuunnmninsisussssasesssssmsmsminsnsssssenssssensass € 184,22 T e e P e
RITENUTA ACCONTO: (R RO — €0,00 fpolesi a1 _pagament _ parzal gt lfnaro
| TOTALE A PAGARE oot reer e resssresssssssors s e €184,22 umporto it dote |
PAGAMENTO E BANCA
~
[ BONIFICO ALL"ORDINE
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABI 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersli al nostro Ufficic Customer Care telefonando allo 0571-663455
ANNOTAZIONI ’
(" CIG ZBD1A4BESC - ]
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
p
iy 4
N. RIC N. lvA,,_,_;Q,,@mff
DATA DI ReGISTR. §7/03 L[

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
I .s E B Ac H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221

info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com i
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver, a-.f-

S s -



SEDE LEGALE

B62ZC o/l L10ET) 9XS4L

- ™
AMAT TARANTO SPA
WWW S VIA CESARE BATTISTI,B57
. E\_a:gg_kom 74100 TARANTO
ety p—_— ﬂwmm“"‘* Partita Iva: 00146330733
*'"”"” \ } sz () | 586:[ Codice Fiscale: 00146330733 >
"pyoh \ _
del UB MAf i 01SCH1FSX602229898
4D Ammre Deleget C B2 MIX di Bacinl 80084 B0257
© DG Diretiore Generak C. 1FSX6 22298
DA Erstioe Ammivseste: L
DT Dietiote Teonco o
AR &Wm'%mme&m T SPETTABILE
UCM Commercia o
UCB ConatitBlande £ /MAT TARANTO SPA
UES Esermizic I Soste C
US  fomaticaiStatistiea [ VIA CESARE BATTISTI 657
o f UMT Mawdenzione!Tecris 74100 TARANTO
FATTURA N°: V17017189 URU  Risorss Umang C
DEL: 22/0212017 | UAG AdfxiGer. PRPR SWISTRIC
Ufficks Ragioneriz .
Data Scadenza:  22/02/2017 E?g Sk Qu,wm E
RIFERIVENTI c SERVIZ| COMPRES| NELL'ORDINE
Ordine; 461130 LT  Preventivo: 637 / BAT Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal; 07/06/2016  Al: 06/06/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 07/02/2017  Al:  06/03/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimenio refiui.
LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno vomo/donna
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
T
TARANTO
Via Oberdan )
IMPORTI
(COSTO DEL SERVIZIO ..ot e e s € 150,00 i:;e:g”r:'g‘": P ‘;ic:zz:‘:‘"::H:e}':'m’f';‘“{far:.::":;:f:
SPESE .ot r e €1,00 tichiedendo e inviando (| modula “ivio ns. Fatture via
e-mall® compilato  allindir il:  {nvio fetiuresebacht o
IMPONIBILE FATTURA ....covervormrreeeee oo E151,00 e o el :
fVAZ22% £€33,22 o
(esigibilta immediata) torns cessivo 312 sestomma dol ouge, vons
IMPORTO TOTALE ..cccvvrteecr e € 184,22 P02, '8 e ce i, B o6 v
RITENUTAACCONTO 0 B e —— €0'00 !pniesl di  pagament; parziafi sispatio alfintera
| TOTALE A PAGARE ....coeocoreereerssarsssssssssessmsessssees e : €184,22 g s dovto | o
PAGAMENTO E BANCA
p
BONIFICO ALL ORDINE . )
UNICREDIT ENT| PUBBLICI . !
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97 !
ABI 02008 CAB 37831 EMFOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gent:lmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care yetefonando allo 0571-663455
ANNOTAZIONI ‘
[CIG Z6D1AGBEAC - !
! A

COMUNICAZION! IMPORTANTI

|
'

|

N, RIC‘

B T VRTINS

DATA L h...uibi-n ﬁﬁ/ﬁﬁw

e

-~

SEBACH s.r.J. Unipersonale - Societé soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.

ot

Via Fiorentina, 109 - 50052 Certzido (Fl) - Tel. 6571 863455 - Fax 0571 665221
info@sebach.}t - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int, Ver.



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
*'L ( % DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
|Data scadepza pagamen "
I(:})}aT@ﬂR 2(]]7 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
i - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP?’J/ TA' CONTRATTI
‘ / pervisione Contr. Rep. n. ’ del
S B N
p (%
m/ 7 f Z / A Delib. C.A. n. del
V
Delib. C.A. n. del
LY
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RES

DATA . ,lm-’

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

N~/

.
IL RESP. UNITA' CONTAB{LITA\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/;ﬁﬁmpervisione y
BATA FIRMA :
¥ (Lo -
_ 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 stpervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........c..coceereennnnnn e Prot.....ccooeevceeennrinanne
IL CAPGC UNITA' AA.GG. E PP.RR. - |
i
DATA FIRMA




