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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247 A

Codice fiscale, Partita IVA e n® di Jﬂcnzmt}z: al Reglstro delle Ilhprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,272,00 - Caphall: Socuii" versato: GS,QP] .851-.75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO bt "J't . !
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINA_TIVO DATA COD.CASSA CDD.CAE":SA IMPORTQ ORDINATIVO
2017 1.167 04/09/2017 292,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURQ:

duecentonovantadue e xx / 100

SEBACH S.RTL.

VIA FIORENTINA,109

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

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico . ‘
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CANONE BAGN] CHIMICI - T
PAGAMENTO FATTURE N. '
V17092919 CIG Z081ECOFEL, V17092958 CIG ZDO1EESC2F
-~ R
PAGATO
IMPORTO LORDO . 292,00
= { |‘ Il 2017 .
TOTALE RITENUTE 0,00
BANCA MOWTE BE! FASCHI DI SIENA SpA] - - -
Filizle di TARANTO IMPORTO 292,00
- il
A
Doan
t ‘SASSA CASSA
3 k}J
" IMPORTO LORDO :29%,190 \
RISULTANZE U , ,
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ,
PROG. ORDINATIVI EMESSI U
ESTREMI DELIBERA e
' DISPONIBILITA' ; /
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BANCA MON?E‘DEI PQSCHI _DI SIENA SPA

FILIALE ~ 9691 T TARANTO - T T
IBANT BENEFICIARIO‘-IT35Q0200837831000102822098——"" -
NR.SCT: - 7257324052 T CRO: 91023725289

DATA ORDINE: 07.09.2017 -

TRANSACTION ID: 91023723289010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TTTT T T TVIATCESARE BATTISTI 657
_ TARANTO
BANCA’DEST: 'UNICREDIT BANCA 3PA -~ ~ 777777 DIREZ
EMPOL.I . ] i FI
EMPOLI

TBENEFICIARIO: SEBACH SRIL

DT REG : 11.09.2017

IMPORTO: T 292,00 | o
. NOTE: FATT V17092919 CIG ZOB1ECOFEL Tr————
MANDATO NUM. . 1167 :

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

—
<
8T2392 ~%J09 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. - i H .
. s o Ty
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via €. Battisti, 657"?1%_ . N
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 - '
Cadice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733 a {.‘ I‘;
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 N
ORDINATIVO DI PAGAMENTO : r )
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO y
: -
2017 1.167 04/09/2017 292,00 b
IL CASSIERE SEBACH S.R.L. :
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO o . ) E
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ?
VIA FIORENTINA,109 L
ll .
50052 CERTALDO (FI) g
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483 -
CC 13.07.0001; oo
DICONSI EURQ: . duecentonovantadue e xx / 100 - . . :__'.19:
] N it
PAGAMENTO: Bonifico i
g
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098 _ ‘J
'.‘l-“]
CAUSALE DEL PAGAMENTO G
CANONE BAGN! CHIMICI i
-
.,{;:
b
PAGAMENTO FATTURE N. ) ;3;
V17092919 CIG ZOB1ECOFEL, V17092958 CIG ZDO1EEBC2F f

* i
PPN T
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IMPORTO LORDO 292,00 .

i el
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TOTALE RITENUTE 0,00
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IMPORTO | b ' 292,00
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CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 292,00

RISULTANZE )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA '

DISPONIBILITA'
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( BONIFICO ALL'ORDINE

Per qualsiasi Informazlone rivolgersl al nestro Ufficio Customer Care telefonando zllo 0571-663455
L

SEDE LEGALE .
" e e _ - h
I ‘ S T AN [ AMAT TARANTO SPA
-’ Ab L
; VIA CESARE BATTISTI,657
WWW SEBACH.COM 74100 TARANTO
— —— : Partita Iva: 00146330733 _
e s :] o Codice Fiscale: 00146330733 e
N o Y,
Ao DRC T ireen) 72 nell'enan @ Nenia
01SCHAJ4QE01 30669
g  Bo9 MIX adz Bail So0aToRsa /(; Q 2’ {
2 o 0B AGD, 2017
H) fa e elagsto i}
SPETTABILE qu g{zﬁﬂfﬁ Eﬁlﬂeﬁ-‘e b
AMAT TARANTO SPA S
DT Cireftore Teenico o
alti / Cont
VIA CESARE BATTISTI,657 UCi\ﬁ Emmerczafe!m !‘.r;;arﬁwg r[;]]
- 74100 TARANTO UCG  Contabilits Rilancis |
FATTURA N*°: V17092058 gs Esercizio | Sostg o
. 5 hformatica f Statissea
DEL: 25/07/2017 WAT Manutenziana ! Kemise g
| Data Scadenza:  25/07/2017 B2U Risorss Umane r
RFERIMENTI - " " SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE v f,“ff"'e,f SRR SHISTRICy
-
Ordine: 500734 LT  Preventivo: 1594 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali STO6SKT Faltivi O
Periodo Locazione Dal: 13/06/2017 Al 12/06/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza;
| Periodo Fatturato Dal: 13/07/2017  AlL  12/08/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
e N
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
L NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna )
LUCGO LOCAZIONE
[ TARANTO )
| Via Guglielmo Oberdan J
IMPORTI
OOSTO DEL SERVIZIO v €18000 T e T T
T T T L L L L L T L R L TN T T f richiedendo & Inviando |l modulo “Invie ns. F.'mura.via
:\nf:gzr:l}sgﬁ IfrA;I\L(JGQﬁ_.]: ................................................. € ggg gg el ot T dedalieGasbacnl o
o ---------------- y )
{limporto iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensi del'art. 17 ter DPR633/1972) T Mustosiug. d1a  sosdoe el . venms
IMPORTO TOTALE wovvvvovverevesssssessesssessrsssssssasssesssssscsee € 184,22 applcate | segdo d intorsso preisto dal digs
RITENUTA ACCONTO: 0 S €0,00 ipotesl i pagamentl parzial rispeio alfinters
| TOTALE A PAGARE wuovvvnrmvsssrscssmssmmessemssssisssssssssesoes €151,00 rmporo miduodonss | 0
PAGAMENTO E BANCA
“

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: IT35Q0200837831000102822008 - SWIFT/BIC: UNCRITM1FS7

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In caso dl pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate.

>,
ANNOTAZIONI
[ CIG ZDO1EESCEF - )
L o
COMUNICAZION! IMPORTANTI
r S = 1L O ﬁ MUWA A(@ — )

DATA Di Bewioln. 4, /gg//g

\,
SEBACH s.r.l. Uniperscnale - Societa seggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
I s E B Ac H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
\ - h info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com 'F
. i By

C.F./P.lva 03912150483 - REA 399876 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int, Ver.
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SEDE LEGALE
- =~

AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI,857
74100 TARANTO

WP ARRE > Partita lva: 00146330733
| | | { Codice Fiscale: 00146330733 -
A [T ell'a- E T T 'nj
018CH1.J4QE01306658, g
18‘19‘?0@)1( é:lcl‘ Bacinl 5004 'ﬁo@au_{_{; EF
66
o 0B AGD. 207
&) l"lfﬂrepﬁ'legcgﬂ o
SPETTABILE OG Duetiore Generaie
DA Dslloe mmiisirsls)
AMAT TARANTO SPA T Direflore Tecnico i
UAE Apoall | Conteal e
VIA CESARE BATTISTI,657 LCH Commercidle/ Manzdng
- 74100 TARANTO UL Confabiits Blancin &
FATTURA N*: V17092958 (JES  Esercfrin/ Socts £l
DEL: 25’07‘,2017 s hfﬂ!’mah&sf&all.‘r“ ™
. VAT Hamdenzions | Rcdes 1y
| Data Scadenza:  25/07/2017 EZ Risorse Uniane o
bl n favd
RIFERIMENT) SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE {L{ﬁ;’ I,Lﬁ;r,nc,fm:lj ‘Wﬂm“—‘
' -
Ordine: 500734 LT  Preventivo: 1594 / BAT interventi di manutenzione: Feriall 5T06%n¢ Eeblivi 0 4
Periado Locazione Dal; 13/06/2017  Al: 12/06/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza; '
L Periodo Fatturato Dal: 13/07/2017 Al 12/08/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui,
LOCAZIONE
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
| NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna }
LUOGO LOCAZIONE '
TARANTO )
L Via Guglielme Oberdan )
IMPORTI _
[ COSTO DEL SERVIZIO oo ' €150,00  Forsimhe e sese o sl cale ey cracae 4
SPESE .............................................................................. . €1,DU richiedendo e viando Il modulo “fnvie ns, Fafture via
-mall” ilate  allindlrizzo mail:  Invio.fatture@sebach
IMPONIBILE FATTURA ....oovesevveeseecereomsss oo €151,00 o o dbfatue@sebachil o
VA 22% SPLIT PAYMENT €33,22 o
(limperio iva dave essere versato da destinaterio al¥Erario ai sensi dell'art. 17 ter DPR833/1972) z]lamcsszu:;esr:;?a:ﬂa e;::aé;:::m:allzagfg]u?':t,n'vegi
IMPORTO TOTALE ... seessesess s et € 184,22 ;gﬁ}';;;;' " ol f,‘el '”;f;:ﬁ:fé-‘ "’;‘”:fg ::c'he""i’:
RITENUTAACCONTO: 0 % €0,00 ipatssl  di pagamenti parzali fispetc  elfintero
| TOTALE A PAGARE .ovovscecmmemensmmessmsesmssmcsmies € 151,00 sutmpona ek sowty o o
PAGAMENTO E BANCA :
— .
BONIFICO ALL'ORDINE | ' ]
UNICREDIT ENTI PUBBLICI _ -
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOL! EMPOL! =
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate,
Per gualslasi informazione rwolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando alto 0571663455 =
. _ = /
ANNOTAZIDNI P
CIG ZDOVEEBCIF -
L
COMUNICAZIONI IMPORTANTI ; s e e —

[P T

.....................................

“;sm i

SEBACH s.r.l. Unipersenale - Societa soggetta a direzionas e coordinamento di Porta Romana 1 s.rl.

% iﬁ“ﬁgﬁ =B ﬁ%@ﬁ Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo ) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
: G . info@sebach.il - info@cert. sebach. it - www.sebach.com

C.F.IP.lva 03912150483 - REA 389675 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - . -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento L
Contr. Rep. n® del i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
Conv. n° del kS
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD.n° del per superwsnone i
1 W DATA FIRMA . F;
Delib. C.A. n° dsﬁ g
Data szzdenza pagamento . L
¥ L Ny A \ A
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
2% AGO, 2011 RESP. UNITA' CONTRATTI
[per supervisionie Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA ﬁ ' R
_ Delib. C.A, n. del i3
=
Delib. C.A. n. del &
UFFICIO RAGIONERI ' b e
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del &
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
. i |
. -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
POy FMADEL RESPO ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
‘ i per supervisione, "=
- e
YA RESP. UNITA’ CONTABILITA' E *LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione gt
DATA 99 ? FIRM( ) ' I )
v ~ UFFICIO TECNICO = & s -
verifica perfetta esecuzim:lé;_la_vori ’
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento S=i .
verifica dati tecnici =z - -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
DATA _[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA', TEgNl‘cA
“ per supervisione i &= . . . BN R
DATA FIRMA DEL RESPONS/&,]LE R
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e e
verifica conferimento incarico. '
i :_é= L q oy A% b
Conferimento del ..................oco.covea, Prot.......c..covvviivarennn. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. = T
DATA FIRMA



£290€1-2/1 £9v6S 01

L Data Scadenza:

SEDE LEGALE

ura bifomatica/ Statisies
W Mamienzione / Reomiog

VIA CESARE BATTISTI,657
B3 Risorse Umene

'Y ™
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI,657 ~2meis
74100 TARANTO e paria et sl e
Partita Iva: 00146330733 , A3 @3@
Codice Fiscale: 00146330733 : YA
\ :a 0.2017
01SCH1J4QED1306790G e Dﬁegam —ﬁ
. . ove Genarslo 0
) o5 M o Swwn?il‘mmmmﬁ &
r DT Direttrre Tesnico Ol
Umcg Fepeti | Contrat 0
Commercialef Mastisty
SPETTABILE UGS CovsbiiBiac 3
AMAT TARANTO SPA UES  Eserczio/ Sosta o
a0
|
74100 TARANTO 2
(FATTURAN®: V17092919 k‘;ﬁ ﬁ?rs;». o051 SNSTRI
DEL: 2500712017 510 St O o
25/07/2017 o

SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE

(Iimporto iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensi dell'art. 17 ter DPR633/1872)

RIFERIMENTI

p

Ordine: 498539 LT  Preventivo: 1505 / BAT Interventi di manutenzicne: Feriali 32  Festivi

Periodo Locazione Dal: 16/05/2017 Al:  14/09/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,

L Periodo Fatturate Dal: 18/07/2017 Al 14/08/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflul.

LOCAZIONE

- -
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna

L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna

LUOGO LOCAZIONE

( TARANTO

L Via Di Palma

IMPORTI
COSTO DEL SERVIZIO ..uecrivcennevsn s sssenrmerensens € 140,00 ::;:m:ﬂ': d:;rjp"a;: ‘::c::;:{:"’::":’f:m"ﬂw""; nf;:“f;;?
SPESE ..t e s re s s hares €1,00 richiadendc @ imviando Il modulo “Invlo ns. Fatture via
IMPONIBILE FATTURA ....ovvrvruresemisieissessscsissesenesenene . € 141,00 et ouriznang. o T ellusGaskachil o

Q,
]VA 22/0 SPLIT PAYMENT """""""" €31'02 In caso di riterdato efc mancalo pagamento, dal

glomo successivo alfa scadenza della falura, verrd
applicato il saggio dl interesse praviste dal dlgs

IMPORTO TOTALE ..ot enss e e nem e €172,02 2000, n T el credtore. B b wche
RITENUTAACCONTO:; C P v €0,00 ipotes] di pagamentl perzlall rispetic  alfiatero
| TOTALE A PAGARE weovonsersessssrsssesreersse e esems e €141,00 itmporo mstundowts | )
PAGAMENTO E BANCA

BONIFICO ALL'ORDINE A
UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1FG7

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

ANNOTAZIONI

(" C1G Z081ECOFE1 - L o
. N RIC TN VA 45D )

COMUNICAZIONI IMPORTANT!

e ‘""'//"977{[’7 ]

f'

|97 Y V=N ST P T LR LT 0 - oo

I@) SEBACH

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 sr.l.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com

C.F./P.lva 03912150483 - REA 398676 - Cap.Soc. € 51.480,00 Int. Ver.
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SEDE LEGALE
(
AMAT TARANTO SPA W

VIA CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO

o5y i;:a-.w. .-_neii,'_ 4 g Nasnta
Parita Iva: 00146330733, A3 ge &
Codice Fiscale: 00146330733 AGE. 77

( BONIFICO ALL'ORDINE

~ vigt
01SCH1J4QE013057!§’3 .g’";e%fﬁfjﬁ LEJ
{é. % : ?j’fgg"}fg,a“'”’ SO0 BC, Qpimm!urm!"l W o
T r DT Direfiore Yeorico P
' LR faald | Conirati o
SPETTABILE s Gm"‘:““w Hem 1
Gl Contshie Biangin i
AMAT TARANTO SPA UES Esoretiof St o
US  bbmeic/Stalisis
VIA CESARE BATTISTI657 Wit Handenzione S %rice 1
) 74100 TARANTO B Rseimae D
FATTURAN® V17092919 o Gar PO SNSRI
. AT Uilicio Regonara -
DEL: 25/07/2017 ST0 Sif Qo o
| Data Scadenza:  25/07/2017 =
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES] NELL'ORDINE
Ordine: 498539 LT  Preventivo: 1505 7 BAT Interventi di manutenzione: Feriali 32 Festivi 0
Pericdo Locazione Dal: 15/05/2017 Al:  14/09/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
Periodo Fatturato Dal; 18/07/2017 AL 14/08/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
L P
LOCAZIONE
( .
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna W
JIR 1 lav.hasic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO
Via Di Palma
\ J
IMPORTI
(" er eliminare le spese one delle fatture ca ueew
COSTQ DEL SERVIZIO ....oovorrenesimsesitsssnesssssencesssensarens € 140,00 e e e e e e ¢
SPESE .ttt e s e s €1,00 richlodondo & inviando il modulo “invio ms. Fatture via
}\nf:gzmoflaéﬁ IFTA;:(JGEANT € €131 00 g T lndefueestahl ¢
b 1,02 ]
(fimporto iva deve essere versalo dal destinataric all'Erario ai sensi dell‘art 17 ter DPR53311972) g;n;.:szu:;ﬂ?':;ua:aa E:;J:::;“‘;'a,,Eai:ﬁ:b'vﬂ
IMPORTO TOTALE ...covocncrmmmsennsseree e sessssssespanesssnssses €172,02 s, a o e, TE e ot
RITENUTAACCONTO: 0 %8 e €0,00 :wﬂes? di  pegamenfi parzial Iisgeitu" ialll'imer:;
TOTALE A PAGARE w.covvevumeesnseseesssesesseesssssssescesseesseren €/141,00 oot ek doe | o nevance ol leress
| Y IALE A PABARE v sttt s ! L suliimporia residuc dovuto )
PAGAMENTO E BANCA

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: 1T35Q0200837831000102822008 - SWIFT/BIC: UNCRITM1FS7 .
ABlI 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In caso di pagamento con honifico bancario si prega gentiimente “di riportare gli estremi delle fatture pagate.
L Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care tequdnando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI
CIG Z0B1ECOFET -

\ U=Vl
COMUNICAZIONI IMPORTANTI '

T Wzié— % ,
v

‘Uv_{ ~

SEBACH sr.l. Unipersenale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porla Romana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Qertaldo (F1) - Tel 0571 €63455 - Fax 0571 665221

C.F.P.lva 03912150483 REA 388676 ~ Cap.Scc. € 51.480.00 Int. Ver.

BRARARS S aday s i s,

info@sebach.it- mfo@cert sebach.it - www.sebach.com —
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE-=
verifica visite di accertamento samtano del personale

Data scadenza pagamento :

1= LAt 0N

Contr. Rep. n® del
' DATA FIRMA DEL RESPONSA%ILE '
Conv. n® del ;f
IL RESP, UNITA' PERSONALE
isi E
Determ. A.D. n® del per supervisione &
DATA FIRMA ; ]
Delib. C.A. n°® ) d‘él_ ]
Data scadenzﬂ pagamento j: ; = \ i
4 y E
DATA LCADDETTO AL RISCONT, UEFICIO MAGAZZING -
'z/q -8 N [ '? verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UNITA' CONTRATT :
Opgrvisione | Contr. Rep. n. del z
. -
DATA. /uw/ i
Z5 1072 Delib. C.A. n, del z
rj ra v £
£
Delib. C.A. n. def E
UFFICIO RAGIONERIA ' ';:
verifica dati contabili Delib. C.A. . del =
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento &
. =
]
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
¥
D,;TTA FIRMA DEL RESP ABILE IL RESP. UNITA' TECNIC E\
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