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ro " . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S..A.
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Sede legale ed amministrativa: 74[00 TARANTO YIa C. Bamsu. 657

£ Tételono 09973561 (5 lince wbane) - Fax 0997792247 - ¥ . N
NESNYS Co ce,rﬁsca!e Pactitn IVA ¢ o° di iscrizione 1 chm;o @elle In’l{:rcsc d.l Tarante 00146330733 v -
vgf! Caplm Socmla sottascritto: € 5.497.272,00 - Cap:ta]e Socmle versato Q., J8L88LT5 Dew

K ' X . w {" A "‘
: ORDINATIVO DI PAGAMENTO e
- ELarr
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO - DATA ‘ : COD.CASSA ° COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 L 780 13/06/2017 | _ 368,44
IL CASSIERE SEBACH S.R.L. .:{
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ] -
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . ' :
. . VIA FIORENTINA,109 : 3
: ‘50052 CERTALDO (FI) T,
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483 )
CC 13.07.0001; 4
DICONSI EURO: trecentosessantotto e 44 / 100 . . ,'n_'l
PAGAMENTO: Bonifico . H
PR
UNICREDTT IBAN: IT35Q0200837831000102822098 8
T - : * — H
‘ ) CAUSALE DEL PAGAMENTO n ) Y
- . -2 —— — - - - ".'E"
CANCNE BAGNI CIMICI'V.OBERDAN . H :
: ‘ >
- PAGAMENTO FATTURE N, o
. |v17042291 CIG Z6D1A48E4C, Y17027146 CIG ZED1A4SEAC _ :
) . =
2 4
T L i O
o r W
t FERELN ]
il o e I —— N .?
BANCA BIORTZ D& 4 Fopen IMPORTO LORDO 368,44 'i“.
Mﬂf_ﬁ{c DE! {ASC3H D SIENA Spf . R
ligle di FARANTO
= TOTALE RITENUTE . 0,00 - 0
2o C - . IMPORTO 368,44 J
e
_ CASSA CASSA &
IMPORTO LORDO 368,44 ~.
RISULTANZE 2
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ' i
- - PROG, ORDINATIVI EMESSI :
ESTREMI DELIBERA,
DISPONIBILITA' *
5
1
] i i "|
-
i > "‘.J,
+ ‘11
TO CONTABILITA' " [L DJRGENTE AMM.VO - 1|, IRETTORE IL TE g
: .




wdels - 60/£0 - 26E2LS

ANCA MONTE
FILIALE g60Y°
18AN BENEFICI

NR.SCT:
DATA ORDINE: 15:06.2017
84010304815801158001T

" = NS
-tDEi’PASCHI'bI SIENA SPAe 7- . 1.
T TARANTO Tl
AR10: 1T35@020083783100010 822098

~ 240134107 CRO: A1015961884

bt

-

AlOL59618
NELL AREA DI TA

TRANSACTION ID:
.ORDINANTE: AZ1ENDA PER LA MOBILITA’
_ V1A CESARE BATTISTI 657
. ‘ TARRANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
: : EMPOLI FI
2 EMPOLT )
SENEFICIARIO: SEBASH SRl
DT REG : 19.06.2017
IMPORTO: 368,44 ]
042291 V17027146 CI1G Z6D1A4 ' ;

NOTE: FATT V17

MaNDATO NUM. 780

E PASCHI STENA ~ BANCA lOSOﬂé‘*GRUPPD 1

GRUPPO BANCARIO MONT
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ORDINATIVO DIPAGAMENTO

O . e, )
AZIENDA'-PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Icgale ed ammm:strama 74100 TARANTO - th Battisti, 657
Telefono 0997356[ (S linee urbane) - Fax 099779424‘7

v -

Codice fiscale, Partita [VA & n" di'iscrizione a.l Registro delle Imprese dj Taranto 00146330733 .
Capita Scciale sottoscritto: € 5.497.2}'?.,00 Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO "' DATA ' CQD.CASSA COD.CASSA IMPORTO DRDINATIVO
2017 780 12/06/2017 . 368,44 |.
IL CASSYERE SEBACH S.R.L. :
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ‘
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FI}
Partita IVA: 03912150483 C.F, 03912150483
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentosessantotto & 44 f 100

"

- | PAGAMENTO: Bonifico o T )

UNICREDIT IBAN: TT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANONE BAGNI CIMIC| V.OBERDAN

' PAGAMENTO FATTURE N, i . e
_ | v17042291 CIG Z6D1A4SEAC, V17027146 CIG Z6D1A4BEAC ) _ ‘ o
¢
~ ' ’ N ’ ‘,‘.‘
- h
'IMPORTO LORDO . 368,44
) TOTALE RITENUTE . . 0,00
L IMPORTO . : . 368,44
f [ P - Vo - .- ’
: YRR f Tl v
‘ i CASSA CASSA d
s
. ;
' 1MPORTO LORDO 368,44 ]
RISULTANZE s X
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . f:;,’
- , : : Sl
' PROG. ORDINATIVI EMESST | ; ' .
ESTREMI DELIBERA B
, o
. , DISPONIBILITA' :
- i
‘A-‘rh‘-ﬂ‘
/
IL DIRIGENTE AMM.VO IL BIRETTORE
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\‘. SEDE LEGALE
. r =
v - AMAT TARANTO SPA ~Aw
I..a gy T \ Ve T
T Ty VIA CESARE BATTISTI 6857
.SEBACH,COM : ln
Www. 74100 TARANTO PR 5 4/3.
peven ,2,} peer— :] e ] Partita Iva: 00146330733 . 77 MAR, 2017
vorus T BURLAL VIXITAS BURLAUVIATAY |* H H N
.T.' | == s \Codlce Fiscale: 00146330733 4D AmmseDelegelo 5
G Urelmeoemeae 1
o1scmeax~o1313998 sg-eumAmmi:ﬁsuaﬁvo =
. tiore Tecnico 0
it SRy S P
UCH Commerciale / Medeting
UCB Contehita Bilancio [}
UES Esercizio/ Sosta ]
SPETTABILE US IfomaicaiSisia O
AMAT TARANTO SPA UMT Manutenzione/Teciea D
URY Risorss Umene O
ViA CESARE BATTISTI 657  UAG AfianGen. FRER. SNISTRIO
" 74100 TARANTO RAG Uffido Regionera ul
FATTURA N*: V17027146 STQ Stalf Cuasfith m}
DEL: 15/03/2017 =

LData Scadenza:  15/03/2017
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE
rOrdine: 481130 LT  Preventivo: 637 / BAT Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festivi 0
Pericdo Locazione Dal: 07/06/2016 AL 06/06/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,

! Periodo Fatturato Dat: 07/03/2017 Al: 06/04/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.

LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna )
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )

LUOGO LOCAZIONE
TARANTO )
Via Oberdan

\ J
IMPORTI .

FCOSTO DEL SERVIZIO ..o ssvera e € 150,00 ::;ﬂjf;’g:‘": 2 Spose ‘ﬂcjfl‘;::"’g:”:“f:mj:’”fa m‘;‘ga?:;af
SPESE .............................................................................. € 1,00 richisdendo o invlanc'to‘!l modulo 'Inyio ns. Fattum‘vin
IMPONIBILE FATTURA ....ooccoerrerereeinr i smasresereressnsssssnessos € 151,00 e Otz T miafetusGactachl o
IVA 22% o e €33’22 In caso di rtardalo efo mancalo pagamento, dal
(esigibilith immediata) glomo successivo slla scaderiza della fatura, verra
IMPORTO TOTALE ..o ivreeevereermenrecnrerensansnnesneseeveserensenas € 184,22 ;g‘;‘,‘;;’;;l “a B e PE“"";.‘;‘ ::;h;”g:
RITENUTAACCONTO: 0 0 evvemrrererenereenens €0,00 jpotesl di papamenti parzial fispetlo alfintaro

| TOTALE A PAGARE ......... € 184,22 sotmpor e dans

PAGAMENTO E BANCA .

BONIFICO ALL'ORDINE )

UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822088 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 *  CAB 3783t 7 EMPOLI  ~ EMPOLI

In caso dl pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi Informazione rivolgersi al nostre Ufficio Customer Care telefonando alio 0571-663455
- -

ANNOTAZIONI
( CIG Z6D1A4BE4C - ]

N

COMUNICAZION! IMPORTANTI
-

A ) o A

N.RIC. ___[N.WVAZ[/f

DATA DI RiGIST 5, &;{M {/g |

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societd soggetia a direzione e coordinamento di Perta Romana 1 s.r.l.
l 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
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399678 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. e
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SEDE LEGALE
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-
AMAT TARANTO SPA ~d g h
Senda pw‘la;;t‘iﬁﬁ nell'arsa di Tamers
VIA CESARE BATTISTI,657 SLA/&
74100 TARANTO P, {
Partita Iva: 00146330733 77 MAR. 2017
LCodice Fiscale: 00146330733 .5 #mm e Defegaio =
UG Dhietoe f]
SCH1G2XN0131 gsDA Belwefmmiisatio O
D1SCH1G2XN013138 jretiore Tecnico )
IR
1CH Commerciale f Markeng 12
4CE Contabiits Blancio C
UES Esercizh! Sosta D
SPETTABILE US ImometealSelska O
AMAT TARANTO SPA UMT MansenzionefTeciee

URU  Risorse Umane ]
VIA CESARE BATTIST!,657 ~ UAG A‘t’aeren._??.P"l SNISTRY
— 74100 TARANTO RAG  Uffco Ragioneta =
FATTURA N°: V17027146 §TQ Stefi Quaft ]
DEL: 15/03/2017 =
L Data Scadenza; 15/03/2017
rFLIFERIMENTI SERVIZI COMPRES]I NELL'ORDINE
Ordine: 481130 LT  Preventive: 637 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 98 Festivi 0

Pericdo Locazione Dal:  07/06/2016  Al:  06/06/2017

Consegna, titiro, posizicnamento, assistenza,
§ Periodo Fatturato Dal: 07/03/2017 AL 06/04/2017

manuienzione, aspirazione e smaltimento reflui.

LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna | \
| NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna y
LUGGO LOCAZIONE
TARANTO ]
Via Cberdan )
IMPORTI
COSTO DEL SERVIZIO cvvvvsvvesessosesovsrsesemesseser €150,00 o elminar e spese o spedzons colle it caaims 4|
SPESE ...ttt et s st e e € 1,00 richiedendo e Inviando Il mocuo “invio ns. Fatture via
[MPONIBILE FATTURA ..oucevvvomreissnseesesssesrssssesscsossrnn E151,00 ez T inalelusRetad ©
vAZ22% €33,22 \ G ot 6l . ot
P . . n c&s0 [ vt ato  el0 mancalo pajaments, da
(esipibilita immediata) giomo suctessivo glla seadenza den: 'glauura. vera
IMPORTO TOTALE ...ooooceo oo rssamssssssresreressssssssssesssnes €184,22 gpplonc T soggo o iwesse gl ol dgs
RITENUTAACCONTO: D % e €0,00 fpotost o _pagamenti palafi rispetio  aitero
| TOTALE A PABARE .ot €184,22 wompors i donto o
PAGAMENTO E BANCA
[ BONIFICO ALL'ORDINE _
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: [T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1FS7 :
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In -caso di pagamento con honifico bancario si prega genfitmente di riportare gli estremi delle fatture pagate,
Per qualsiasi informazione rivolgersi a) nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
. .

ANNOTAZIONI .

(" ciG z6D1A4BEAC - ) N
p T W,
COMUNICAZION] IMPORTANTI ]

o R W
h!_ [N l\’A [ /2
Dmf . . ol ]
SR / ‘94/:24
L
SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societd soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
% E % ﬁ}_f: ,: E:{ Via Fiorenting, 108 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221

info@sebach.it - info@cert sebach.it - www.sebach.com 4 -
C.F./P.lva 03812150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. il 11




VIS8TI

Ay,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1TAPR. 2017 z

Contr. Rep. n° del
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® del K
* IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
A]/f 2 W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Q
JData scadenza pagamenzj 3
DATA L'ADDETTO AL RISC RO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

. RESP TA' CONTRATTI
pervisione

Contr. Rep. n. ' del )
v/ W M
/Zhg/ﬂf Delib. C.A. n. del
irt i
( / Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib, G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /’ . \
B

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

s 017 FIRMA DEL RES) poILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
\ per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTA%I% A’ E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiche o
JDATA FIR m < z
30610/}

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Ia

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTléA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

I| LR Ig:l'l.' "

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico .
Conferimento del .......ccovveveeeeieeeeeeennn, o =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, - o
DATA FIRMA .

Yov k| 11

Il



SILIL @/l 6BELE QDI

PR

SEDE LEGALE M[ 64% - §5 '73 3
- o ' —
I ‘ -l AMAT TARANTO SPA
-y _T:l._ifAb '
e O 741 t_]O TARANTO
pv s % T %‘ | [ s i Tamata Partfta EV?: 00146330733
sz () | | s (G | e q—ﬁ"{{ Codice Fiscale: 00146330733
HELA™ Xy £
Pect. . ™ 7
o ST et
R e 0 : 1GM2D 17175
0G  Daetiom Generle [n]
M Geleedmshisyaio D
0T Giretiore Tecrico O
UAP Aspatt {Contrat g SPETTABILE
UCH Commeriaia! Mesiay oy AMAT TARANTO SPA
UUCB Contabita Biangio (m}
UES Esercizial Sasta 0O VIACESARE BATTISTIGE57

- s [l’lfOﬂ'i‘ln"&@n’ Sisfca O 74100 TARANTO

FATTURA N° V17042291 U*:lT’ Pg:mr«erﬁmf Terica OO

. u isorse Umene O
DEL: 19/04/2017 UAG Alar Ger, 9202 SINISTRI
kData Scadenza:  19/04/2017 RAG Ufficio Ragionesia )
STQ Staff Quatit o

RIFERIMENTI ) SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE

-

Ordine: 461130 LT  Preventivo: 637 / BAT Interventi di manutenzicne: Feriali 96 Festivi O
Periodo Locazione Dal: 07/06/2016 Al: 06/06/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,

L Periodo Fatturato Dal: 07/04/2017 Al: 08/05/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.

LOCAZIONE

(NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/danna

| NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE

[ TARANTO h

L Via Oberdan

-

IMPORT!

[ COSTO DEL SERVIZIO ..o csvssses s ssssssnsemssesece €150,00  Fer eirine ko spase & spedzons celo faure caraess o)
SPESE ... v circserens s sessssmss s s rmn s s nns s e snn s atas €1,00 fichisdendo e inviando il modulo “invio ns. Faluumo-_n:-ala
IMPONIBILE FATTURA ....coereucreressrrasssrsssssssssssssansssssarees € 151,00 il oornzrany o T mdololureGetacl o
IVA 22% e €33'22 In caso di fitardato elo mancale pagaments, dal
(esigibilitd immediata) i giomo suglessi:g ella scadenza daII: gfaﬂur:, 'verraa
IMPORTO TOTALE oovoevrversssrassasmrscsssssessess e €184,22 22002, 5 fowre del cvdtor. & G anche
RITENUTAACCONTO: 0 %o crrerrnireree e € 0,00 fpotesi df pagament parzia  dspetlo alfiniero

LG T Y T Y —— €184,22 conmporo esdun comto o)
PAGAMENTO E BANCA

{ ™\
BONIFICO ALL'ORDINE
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: [T35Q0200837831000102822088 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso dl pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualstasl Informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI —

[ CIG 28D1A48EAC -

L 7L )

COMUNICAZIONI IMPORTANT! VAN

[ ,V ~ N \C‘\» )

ﬁ\\/p { \

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 (1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert sebach.it - www.sebach.com _F
C.F./P.lva 03912150483 - REA 396676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. il




SLLL1 T/t 6BELE QENDL

, Y A
SEDE LEGALE M{éé&’g - (;f; E A
p

AMAT TARANTO SPA W
vt VIA CESARE BATTISTI.657
WWW.SEBACH, cﬂ“:, 74100 TARANTO
T Joswn SR [essem L”;Jbin?ﬂw P Partita lva: 00146330733
51 | |z (Y | oot —-{ ‘{_ ({ Codice Fiscale: 00146330733 )
- NS5 \
Pl't n.

03 MAG, 2017

ddl ) 01SCH;{C:"M§D01717598
P T — o B S DA 183?“1 I\zfll:l) ) _;ﬁgcfnl S0087 BOO3T
UG Dicdoe Genemie ]
M Deleefrabiseio D
UCH Commemiale( Mefoiny o AMAT TARANTO SPA
UGB Conlahdd Biancio ]
YES Eserciziof Soste T VIACESARE BATTISTI 657
- Uis  InfomiafcalSllisica O 74100 TARANTO
FATTURA N°; V17042291 UMT Manuenzions [Terniea [
. URU Risorse Umang )
DEL: 1970412017 UAG Aty Ger, P20, SNSTRICS
| Data Scadenza:  19/04/2017 RAG Uffitio Ragionanz 0
STQ Staff Qualid ]
RIFERIMENTI o SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE
Ordine: 461130 LT  Preventivo: 637 | BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festvi 0
Periodo Locazione Dal: 07/06/2016  Al:  06/06/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 07/04/2017 Al:  06/05/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui,
LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna h
g NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
( TARANTO A
Via Oberdan
IMPORTI
s — — =
COSTO DEL SERVIZIO ..o vveererieerrnreemerssessensnenssssenins € 150,00 P e e e caraces &
SPESE .............................................................................. €1 00 rlchl_dando a. invianr!o il modul_o "'inylo ns. Fanure.via
IMPONIBILE FATTURA ....coovvumrrrrmrmnirnerisesrssesssmsessnonesons €151,00 e ey M InoftueGoebachl o
VA 22% €33.22 ,
(esigibi“té jmmediata) lgrilnn::slucd:asr;::;da;?la eLZadn;:::a l:e":agr:il':;:ﬂ.v,él::
IMPORTO TOTALE ....ooccvsvvssssesrssssessensssssssssssss s €184,22 s e e T o
RITENUTAACCONTO:; 0 % e € 0,00 ipetesi  di  papamentl parziali rispetic  allintero
| TOTALE A PAGARE ..coomenrcrvmmessesssssesn S €184,22 oo e donts. | o e
PAGAMENTO E BANCA ,
BONIFICO ALL'ORDINE °,
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - 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 qualsiasl Informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-683455
ANNOTAZIONI
(" CIG Z6D1AGBE4C - l
—
COMUNICAZION] IMPORTANTI
| . ]

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

) 5 E %&@ M Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221

Fﬁ’ info@sebach.it - 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 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 supervisione -
DATA : FIRMA
sonw ALI1E
Delib. C.A. n°
JData scadtaﬂza pagamento X
DATA L'ADDETTO AL RISC RO UFFICIO MAGAZZINO
2,%‘3 - ‘?‘ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, JJKr pﬂ. CONTRATTI
rsyperwsnone Contr. Rep. n. © del -
DATA / / 7w/ U/z _
5 77‘ Delib. C.A. n, del
/ -
Delib. C.A. n. del '
UFFICIO RAGIONERIX,
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

Df\%z - FIRMA DEL RESPONS%?{W(_\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTAB]LITA{E ILANCIO
per sype‘rvisione

DATA 7 FIRMA DEL RESPONSABILE

by Esh

P R
NG

»

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuznon Ia vari

[

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

=
verifica dati tecnici —
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